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1. علامات الحياة وطرق الطوارىء 


اعلامات الحياة 
علامات الحياة مي التتفس والنيض. قي حالات الطواريه, نالشة 
الامتمامات التاية الأولوية عن غيرها: 1. أن يكون مجرى تتفس المصاب 
اغير مسدود ويؤمكانه التنفس و 2. أن الدم يجري بطريقة صحيحة. 


2 بالهوام 

إن الواجب الاكثر إلحاحا وفوريّة على أي شخص يقدم الإسعاف الاولي. 
اهو انتاكد من أن المصاب قابر على التنفس بحرية أو انه يَُْدْ اصطلتاعي 
بكمية كافية من الهواء. وهو أكثر الامور آهمية على الإطلاق. فالدماج 
بحاجة إلى الاكسجين قبل كل شيء. في درجات الحرارة العادية. سيحدت 
عطل دمافي رئيسي أو حتى الموت خلال دقائق إذا توقف شخص عن 
أخذ الكمية الكاقية من الهواء. قد يحدث ذلك لان الشخص قد توقف عن 
التتفس أو لان القتاة التي يمر من خلالها الهواء إلى الرئتين (مجري 
التتفس) قد سلت. 

السطلب الأول هى فحص التتنس. 

قحص التتفن 

إستعمل أكثر من حاسة واحدة. 1. إبحث عن تحركات الصدر أو البطن - 
نت من أنها سلسة وكلتلمة. 2- استمع عن كثب إلى الف والانف بحقا 
عن أصوات التتفس. 3. يجب أن تتمكن من الإحساس بتقس المصاب 
على وجهك. 


إذا كان المصاب يتنفس بحرية يمكلك أن تموّل انتبامله باطمئنان لتقاص 
الإصابات. إذا كان المصاب فاقداً الوعي إستعمل وضعية الانعاش (لتظر 
اصفحة 30) اتاد من استمرار لتتفس الأمن. إذا سمحت صابته بذلقه 

إذا لم تشعر بالتتفس | .. 

عدا يعني أن التنفس قد توف ويجب عليك ثامين الهواه. إذا كان الصدر 
والبطن يتحركات ولكن ليس هتالك حركة للهواء من وإلى القم أو الاتقح 
يكون مجرى التنفس مسدوباً ويجب عليك فتحه. يجب العمل بسرعة 
الإعادة تامين التزؤد بالهواء. 

فتح مجرى التتقس 

1 قد يكون مجرى التتفس مسدوداً يسيب وضعية اقرالي () 8 
لممالبة ذلك. إضائط على الجبين بإحدى الييدين. وارفع الرقبة 

بالاخرى (ي) 3. إسحب يدك من تحت الرقبة لتدفع الذقن بواسطتها إلى 
أعلى (ج). يحول هذا العمل دون سد السان لققة مجرى التنفس. 


اين متعه 
هرم 


© إذا استمر عدم وجود النفسء قد بوجد عائق ما في مجرى التنفس. 
إزائة عائق من مجرى التنفس 

.١‏ أدر الراس على جائب واحد. مع إبقاء الذقن متقدمة إلى الأمام وقمة 
الراس متراجعة إلى الوراء () 2. إمسح جوائب دلخل الفم قوق 
اللسان بواسطة إصبعين معقوفين وآزل الية مادة. غريبة (ب) إفعل ذلك 
يسرعا. ولا تقصع الوقت 3. إفحص التتفس (انشر ص 17). 
4. إقحص النبض (انظر صفحة 29). 


إذا لستمر عدم وجود القفسء قد بوجد عائق ما في مجرى التنفس. 
إزالة عائق من مجرى التنفضس 

أدر الراس على جائب واحد. مع إبقاء الذقن متقدمة إلى الأمام وقمة 
الراس متراجعة إلى الوراء () 2. إمسح جوائب داقل القم قوق 
اللسان بواسطة إصبعين معقوفين وازل لية مادق غريية (ب) إفعل ذلك 
يسرعا. ولا شقصع الوقت 3. |فحص التتفس (اتشر ص 17). 
4 إقحص النبض (انظر صفحة 29). 


1 تنفس .يعمق التهدىه نقسك إذا كان ذلك ضرورياً. 2 استعمل فقط 
أشاسل إصيعين. ضعهما علي جاتب (الحنجرة) دون أن تضغط 
عليها. 3. لق آنامل إصبعيك بثبات إلى ما وراء جاني الحتجرة لتمرا في 
الاخدود العسودي الواقع بينها وبين العضلة الموجودة إل 
جانيها (ع). 4. إذا لم تشعر قورً بالنيض. حرّك أنامل الإصبعين اقرب 


تقنيات الطوارىء 


التتقس الاصطتاعي 
الهدف منه هو تزويد المصاب فوراً بإمياه من الهواه. إن الهواء الذي 

ن الأكسجين لتُستعمل من 
آخر. لقد تم إنقاذ جياة الكثيرين بواسطة اكسجين «مستعمل». 
يجب أل يكون هتالك أي تأخير في بده التتفس الامسطنامي ويجب أن 


تتاكد بان الهواء يدخل إلى المكان الصحيح - إلى عمق رثتي المصاب. 
من الضروري أن تنجع بتقع الرثتين بالهواء. إذا لم تن الصدر يرتقع 
اعتدما تنفع. وينخقض عندما تتوقف. فانت الم تتجح؛ قد تضطر إلى اتباع. 
إجراء النصص (لنظر ص 77-89 ). 


الاثقباه عند القيام بهذا الإجراء. القد حدلك وانيات عندما تلخت 
عوائق كانت موجودة في مجرى التفس إلى عمق الرثتين. 

إعطاء التنقس الاصطناعي 

1. إفحص النبض (أنظر 21). 2 إذا لم يكن .هناك تبش إيذا. 
بضفط الصدو من الخارج (انظر ص 24). 3. إذا وُحِدْ نيض نلف الفم 
عن المواد الغزبية (انضر ص 18). 4. إدقع بالذقن إلى أعلى بإحدى 
اليدين رقم بإمالة الراس إلى الخلف. 5 لقرص الاثف لإغلاق فتحتيه 09 


6. خذ نفساً عميقً. فتح فمك واسعا واحكم إطباقه حول فم المصاب 
(ب). 7 اتفخ بقوّة دالضل القسم فيا انت كرلظي ارتفاع 
الصدر (ع). 8. عند ارتفاع الصدر. آدر راسك لشراقب انخقاق 
الصدر (د): أخرج زفيرك. 8 إفحص التبشن. 19 كرر الخطوات من 5 
إلى 9: مط النصاب أول اربعة لنفاس بسرعة حتى يبدا بالتتفس ثاتية. إن 
لد بدائل الاتعاش من القم إلى الفم (إذا كان مستحيلاً لسبب من 
الاسباب) هو الإتعاش من القم إلى الائف. أغلق الفم أ غطّه بإحكام واتفخ 
داخل الانف مع التأكد من عدم تسرب الهوار خارجا. 


© إذا لم يرتقع الصدرء قم بالقحوصات التالية. 


فحوصات 3 
تكد أن الآتف مغلق بشكل منحيح: 2 وآنا الإغلاق حول الفم أو 
الاتف محكم جدا. 3 وانك تفخ بقوة كافية. 


في مجرى التتفس. (أنظر مى 19 و 35460 الإجراء اللاذم). 
الخارج 

يجب اتباع هذا الإجراء إذا لم يلحظ وجود نيض (انظر ص 29 )- كان 
الضغط على الصدر من الخارج يدعى سابقاً «التدليل الخارجي للقلب. 
التي لم يكن يوماً مصطئحاً دقيقاً جداً. إذ لا بمكن تدليك القلب من 
الخارج ولكن يمكن ضغطه. 
غالقلب (1) يملا معظم الحيْد الواقع في وسط الصدر بين عظمة القص من 
الامام والعمود الفقري (ي) والمضلات المحيطة به. من الخلف. ولآن 
مقدمة التفص الصدري متحركة إلى حد ما عادة. قمن الممكن دقع عنظمة 
القص والضلوع إلى الداخل قليلاً وتسطيح القلب على العسود الفقري. 
يحتوي التلب على عدمامات تسمع اللمم بالمرور باتجاه واعد فل أن 
ضغط القلب يَجِبرٌ الذم على التحرك في جهاز الدورة الدموية بالطريقة 
عينها الثي تحدت عند انقباض القلب (الذي ينبض) تلقائيا. 
بالرخم من صعوية العملء من الممكن حتماً إبقاهء الدورة تعمل بواسملة 
هذا النوع من الضغط الخارجي. طالما أن الهواء يجين في الوقت تقسهم 
على دخول الرثتين. هناك احتمال جيد بان يستعيد الجلد لونه الصحي. 
وستضيق حدقات (يؤيؤ) العين الموسعة, وستظهر علامات أخرى 
اللانتماش الظاهري (أنظر ص 27). إذا كانث مالة المصاب قابلة 
للانتعاش. قإن هذا التدبير غلياً ما يؤدي إلى عودة تيضات التلب 
الثقائية واسترجاع التنفس التنقائي, 


من ناحبة ثانية.يعقب الفط على القلب من الخارج. دون إجرا اتتفس الاسطناعي 

من الفم إلى الفم: تدبيراً غير مجد. الهدف من إجراء ذلك هو إستعادة 

دوران الدم الذي يحنوي على الاكسجين. لذا يجب عليك أبضاً تامين الاكسجين. 

© يجب القيام بهذه الطريقة فقط من قبل الشخص الذي تدب لبكون 

أن تكون دقات القلب قد توقفت تماماً قبل القيام 

بالضغط على القلب من الخارج. إذ أن قلباً ينبض بضعف قد يتوقف عن 

الفقان من جراء هذه الطريقة. 

:© يجب أن يقوم بالإجراء التالي المسعف المتدرب فقط. 

القيام بالضغط على الصدر من الخارج. 

1 مد المصاب واجعله مستلقباً على ظهره واركع بقريه. 2 تحشس 

ازاوية الضلوع وعند اسفل الصدر (). ضع عقب باطن لحد الكفين على 

عظمة القنص. فوق الزاوية ياضبعين 3 غم كفك بالكف الأخرى. 
0 


بجب إبقاء الابهامين والاصابع مرتفعة. انحن إلى الامام حتى تكون كتقاك 
افوق عظمة القص. بق ذراعيك مستفيمين (ب) 4 إضغط عمودياً تحر 
الاأسفل (ج) خافقاً جدار الصدر الامامى يشحو ةا سم (12 2.1 إن). 


بالفسبة للمالغ. هراد الجدار ينجو 4-25 سم (1091 إنقى) للطقل. إضئ 
الصدر بهذه الطريقة 15 مزة. يمعدل يكون أسرع من دقعة واحدة في 
الثانة. ول الضغطات فد «واحد. إثنان. ثلاث باستموار. ضماغلا عل 


القم إلى القم (د) لتدخل الهواء إلى رة 
تراقب حركات الصدر. 7 كزر دورة ال 15 ضغطه وتفختي | 
اير المصاب علامات الانتعاش. أى حتى تصل المساعدة لو حي 


بالانهاك! 8 تقحص ألنيض من الرقبة (أنظر مص 24) كل ثلاث دقائق 
علامات الانتعاش 


واحدة في كل الانتهاء من ١‏ 
امسة, اعد الخطوتين 4 و 5 حلى بيدا اللصاب بالانتعار 


تعاش بواسطة شقصين 


ادقيقتين () 


وصول النهدة لو حثى تشعر بالإثياك. 7. إفحص ثيض الرقية كل 


20 عدميت صحيع وصري اتسوترئء 


وضعية الإنعاش 
عندما يترك أشخاص فاقدو الوعي أى شبه واعين مستلقين على ظهورهم. 
قإتهم يتعرضون إلى خطر أكيد ويعود ذلك إلى استرخاء العضلات 
وتعظل الاتعكاسات اللارادية الطبيعية. التي تضمن بقاء مجرى التنف 
مفتوحاً. تسل وضعية الإنعاش لتفادي الاخطار الثي قد تحدث خلال 
افقدان الومي. 


أخطار فقدان الوعي 

هقد يتراجع اللسان ليس الحلق ويقطع عملية التزؤد بالهوه. 

قد تدخل مواد من أبي 

الفتحة المؤدية إلى الحثجرة قد ل قل ذ 
كما يجب أن تقل 

هقد تلفق مادة كهذه افتميق مسلك التتفس بصورة أكيرء وتتصبب 

ينوع حاد وخطير من ذلت الرثة. 

إن وقيات ل مبرر لها تحدث بهذه الطريقة بسيب الحاجة إلى قلبل من 

المعرفة. مثلا. وفياك الاشخاص المصابين يشر شديد والذين لكين 

مستلقين على ظهورهم. 

© لا تستعمل وضعية الإنعاش إذا كان هناك خطر إصابة العمود 

الفقري أو كان المصاب غير فافد للوعي ولا يُحتملٌ أن يصيح كذلك. إذا 

اتوجب بقاء شخص فاقد لوعي على ظهره. إفحص مجرى الثنقس 

ياستمرار. 


وضع شخص في وضعية الإئعاش 

5. اركع علد الحد جاتبي المصاب. 2 لبر الرلس تحوف (. وايسط 
ذراع الغصاب الاقرب إلبك ودشها تحت جسمه (ب).4. يجب أن تضع 
الشراع الاخرى قوق الصدر. 8. يجب أن تضع كاحل المصاب الابعد عن 


واقلب المصاب على بطنه (د). عندما تقوم يقلب المصاب استعمل ركبتيك 


فوق كاحله الآخر (ج). . مسد بالملايس من فرق الورك الابعد عتك 


الدعم جسمه ويدك لحماية رلسه. 7 ادقع الراس نحو الخلف لتضمن بقاء 
مجرى التنفس مفتوحا وتحقق من التنفس (ه). 8 إلى الجهة التي اديز 
اذراعه وساقه بزوليا قاششة (و). . تحقق مت 


© لا تترك المصاب دون مراقية 


الثرف الحا وتقاط الضغط 
في الحالات الميؤوس منهاء حيث يستمر النزف الحا على الرغم من 
الضغط على الجرح مباشرة يواسطة رفادة لو ضمادة (أتخر ص 56). قد 
يتعين إيقاف تدفق الدم من الشريان لفترة. لكن كحل أخير فقط. ففد تتق 


حياة بالضغط غير المباشر على الشريان المؤدي إلى الجرج. عند التقطة. 
التي يمد فيها فوق عظمة. يجب أن يُضغط الشريأن بين الأصابع والعظمة. 
عمليً. يمكن استعمال الضغطذ غير المباشر ققط لضغط الشريان الرئيسي 
اللتراع والشريان الرئيسي للساق. إذا كان الإجراء فقلً. فاه يقطم مجم 
مؤونة الدم المتوجهة إلى الطرف المعني 


1 التراع الرئيسي بمحاتاة الجهة الداخية النظمة العضد (0, 
ولفصل طريقة للضفط علبه لون عند متتصف العظمة. 

يدخل شريان الساق الرئيسي إلى الساق عند منتصف طلية الاربّة ([اصل 
القخة). عند هذه التقطة.يمز الشريان فوق حاقة عظدية في الحوض (ب0- 
حيث المكان الانضل لتابيق الضغط. 


© لا تقطع مؤوقة الدم الآتية من الشريان لاكثر من 16 
ها رضي المساب الخشطر حرف (لوئم) السجة مسيم و0 
عل شي 


© لا تستعمل العصبات المجدولة ابد 


وقف نف التراع 
1. اسك الذراع المصاب. كي تكون اليد مرقوعة ففوق ‏ دالت 
المصاب. 2. اضغط برؤوس أصابعك بشدة نحو والاعلى بين 
المضضلات الواقعة على الجية الداخلية للعضد حثى تبن من الشعور 
.يعلامسة عظم العضد () وترى أن الذزف قد قل جدا. 

اوقف نزف الساق 


1. يجب أن يتمد المصاب مع ثني بسيط للركبتين. 2. يجب أن تضغط 
يشدة على الشريان نحو عظمة الحوضى يعقب باطن كفك. لى بإبهامك إذا 
كنت متاككاً من الموضع (ب). إن الضغط القوي ضروري لضقط هذا 
الشريان الكبين 


2. تدبير الطوارىء للإصابات الخطر: 


قم بعنل علاجي قوري عند الضرورة. 
© لا تحاول القيام بالكقير: تذكُر بان مختضي الإسعاف يعرفون اكثر 
عن المسعف الاولي العاني. 


© لا تحاول القيكم 
سوف يتم من قبل 
© لا تضع ضمادات غير ضرورية آر تميق عملية الإسعاف بمعالجة 
حالات تافهة. قط الإسعاف الاولي الشروري فقط. 

العمل الفوري في حالة طارئة 

يجب على المسعف الاولي. وياسرع وقت ممكن أن يحدّد ما إذا كان 
المصاب معوضاً لخطر موت فوري أو إن حالته يمكن أن تزداد سوءً. 

قخص حالة العصاب 

تحقق 1: امن عدم أوجود اعلئق في امسلك التتفس (0.. (اتظر ان 


8 2. من ألن النصاب يتتفس (ب) (لنظر ص 17) لد سن وجود 
انيض (ج) (للتاكد من عدم حدوك توقف القلب)! 4. من وجود نزف 
احاد: 6. من حدوث صدمة (لنظر ص 506). 


القيام بعمل شفائي 

5 مسلك تتفسي مسدود (أنظر فتح مجرى التنفس مى 8ه) 2. ناسين 
الهوء: (انظر قمص التتفس صن 17 والتتفس الاصلتامي ص 1) 9 
اتوقف القلب: (انظر الضغط على الصدر من الخارج ص 84). 4 انزف 


اد أنظر التزف الحاد وثقاط الضغط ص 33 8 صدمة: انظر ص 

107. 6 اطلب من شخص آخر (إذا أمكن) أن بنصل بالإسعاف (أنظر 

ص 38) حائما تتاكد من أن المصاب غير معض الخطر الموت أو أن 

حالته لا تزماد سوءا. إذا كنت وحيداً مع المصاب وهناك امل من مجية 

شفص آخرء عندها يجب أن تيقى للقيام بإجراء الصو 

اللائمة. 7. طئن المصاب. اي هادناً في كل الأوقات. وافمل ما امكن 
نان المصاي الواعي باته سيجري الاهتمام به بطريقة صميحة قريياً 

.وآنه بطريقه إلى الشف 

© إذا كان هتالك أمل ضئيل بوصول شخص آخرء يجب أن تقوم 

.بالمستطاع لوقاية المصاب. وتنعب بعيها لطلب النجدة. 

© لا تسمح للمصاب بالاكل أو الشرب إلا في حالة الاشخاص 

المصابين بحروق شديدة ويجب إعطاؤهم جرعات صغيرة من الماء 

© لا تحوك قبدا شخصاً مصاباً إلا إذا كان تلك ضروريا قطعً. 

© الا تصاب بذعر من الاصوات آى التصرقات المستيرية للمساب 

والني تدعوك إلى التفكير يان إصابت ممينة. من المرجح أن حالة 

المصابين الذين يشكون باصوات عالية اقل خطورة من حالة الاشخاص 

الذين يتمددون يهدوء. 

© تجلّب زيادة احتمال الاصابة بالصيمة (نظر ص 105). 


إصابات وحالات معيثة 
حروق وسموط (حروق الماء المغلي) 
قل من اضرار الحروق والسموط بنزع الملابس المشتطة وتبريد الجزء 
المعروق بلصرع ونت ممكن بالماء (أنظر ص 96). قد تستمر الملايس 
ة بالاحتواق ويجب أن تنضح بالماء قبل نزعها 
الملابس المحترقة إذا التصقت بجلد المصاب. 


َم ابيرج 
يجب تفطية الجروح المفتوحة من أجل تقليل خطر خمج الجرح (اتظر 
ص 0067 

مصاب قاقد الوعي 

يجي رقاية مسلك نفس المصاي فاقد الوهي من الانسبار. 

يسام 

يجب منع الاذى الإضافي التاجم عن عظام مكسورة (كسور) عن طر, 
تثبيت الطرف المصابء كي تقلل المركة في منطقة الكسرء وتتجلب 
حدوث إصابة إضافية في الأنسجة. 


© تفادى استعمال جبائر مرتجلة. إذا كانت سيارة الإسعاف في 
طريقها إليك. فممرضو سيارة الاسعاف الديهم أدوات افضل لتجبير 
الكسور 

حرارة الجسم 


الف المصاب يحرام للمحاقظة علي درجة حرارة جسعه. 
© لا تدع العصاب يصيح حاراً جداً به بطبقات عديدة لو باستممال 
كيس ماه ساشن - اله يثسبب ذا بغ جلدي - بسبب عروق دم موشعة 
وصدمة فجائية. 

ما تحتاج خدمات الطواريء معرفته 

بعد قيام المسعفين الاولبين أو مساعديهم يطلب الطوارىه وسؤالهم عن 
الخدمة المناسبة يجب أن يعطرا المعلومات التالية. 

المعلومات الآساسية. 
#الرقم الذي يتصلون منه. كي يمكن الاتصال بهم مرة أخرى إذا كان ذلك 
ضرورياً 

الموقع أو العتوان الدقبق للحادث. اسماء الشوارع المحليئة والمنطقة. 
غرفت. وقريها من تقاطع طرق أو معالم بريّة واضحة. 


طبيعة الحادث. شدُت' ونسية تطلبه عملا عاج 
#طبيعة الإصابات أو الامراض (القي بعاني متها المصابون). 
عند وعمر وجنس الاشخاص المصابين. 


اع 


بلاط لم 


تدابير وقائية. 

يجب امثبار لي دم كراق ملوثا. ونح بهدئّة تجلب الاحتكك يه. إذا 
أمكن. هتالك خطر صتير لكن حقيقي بانتقال العدوى إذا لؤت دم مصابٍ 
بليدوس الإيدز جروحا لى جلوقاً عند المسعف الاولي. 

وإذا لمت جلد المسعف الاولي بكمية كبيرة من دم المصاب عندها يجب 
أغسل الجله ومسع الدم عند اقرب فرصة ممكنة. إن خطر لتتقال العنوى 
بهذم الخريقة يكون. مع ذلك مغيرً جنار 

يجب على المسعفين الأولين محاولة تجلب دخول دم في اعينهم: رهم 
أن هذا الخطر ضثيل» فإن انتقال العدوى بفيروس الإيدز ممكن الحدوث 
من خلال الغشاء الذي يقطي بياض العين (الملتحمة). إن في دم مرثي 
يهب خاهد 

#يعتقد بان الخطر من لنتقال العدوى عبر اللّعاب خلال القيام بالتتفس 
الاصطناعي من الفم إلى الفم (أتظر ص 22) لا يعثد به. الكن من الارجح 
أن يكون خطر العدوى اكبر قليلاً؛ إذا وُجِدَ نزف حول قم المصاب. قي 
هذه العالة من الضروري تنظيف فم المصاب بسرعة قبل البده بصلية 
التنفس الاصطتامي. وإذا ما استمُ وجود خطر حقيقي؛ عندها يمكن 
الدع وفع :اسرمة فطلتق. بيخ" منه. وذ الجسساي: ميتفغة يفم 
بالتتفس الاصطناعي. إذا لم تتوفر محرقة نظيفة. عندها يمكن اللجوء 
إلى التدبير التالي, 


اتجنب الإصاية بعدوى فيروس الإيدز 
؟. إقطع هلا طولياً صغيراً في كيس رقيق من عادة البولثين 
#عهرادم. 2 ضع الكيس على وجه المصاب. جاعلاً الشق قوق فمه. هذا 
يسمح العملية التتفس الاصحتاعية أن تحدث من القم إلى القم بون قن 
يلامس فم المسعف جلد المصاب مباشرة. 3. قم بالتتقس الاصطتاعي 
(انطر مص 2ة) بالتفخ من خلال الشلق. 


رتجنب الإصابة بعدوى فبروس الإيثر 


5 
ا 


2 
انقل ورفع مصابين 

إن الامثيارات الرئيسية للمسعف الاولي هي الانتباة لسلامة الفصاب 
والتاكد من تمتعه بالراحة. يجب عدم زيادة حالة المصاب سوءاً. أو 
اتعريض حياته للخطر بواسطة الإهمال في المعالة. 
متى تنقل شخصاً مصابآ 
يجب تفل الشخص المصاب فقط عند عدم توفر المساعدة الطبية 
.بسرعة. أو عند وجود خطر قوري على حياته. قيما يلي املة على حالات. 
قد يكون فيها تقل المصابين صرورياً 
اامئلة 
على طريق مزدحمة لا يمكن فيها إيقاف السير. 
في مبنى خطر ريما مهدد بالحريق أو باحتمال الاتهيا. 
«قي مبنى يحتوي على غاذ لو دخان سام مثل مراب مليه باول اكسيد 
الكريون (انظر ع 78). 
اتقل شخص مصاب 
وإذا كان نقل المصاب ضرودياً. حاول اولاً تقييم طبيعة وشدّة الإصابات. 


إذا كان ذلك مكنا" إقحص الراس والرقية, والصدر والبطن؛ وجميع 
الاطراف التي إذا كانت مصاية. يجب ستدها خلال التقل. 

إا وجد آي شل حول شدة إصابات شخص مصاب (لكته واج ويتتفس 
بسهولة) من الواجب نقله. عندها حاول نقل المصاب بالوضعية عيتها 
التي وجذ فيها. 

* تجن نقق شخص مصاب بحادث اتهراس شديد - يمكن أن يتسبب 
اتلك باذى كبير (اتظر ص 0989 5 

© السسعقون الاولون القرادى يجب الأ يحارلرا إطلاقاً تقل المصابين 
الوحدهم عند توقر المساعدة. 


اقواعد عامة للرقع. 
المبادىء التلية يجي داشا الالثزام بها في جميع الحالات التي يتوجب 
فيها رفع المصابين. 
العيادياة 

على المسعف الاولي أن 


#يرفع براسطة الساقين لا الظهر؛ ويستعمل الكتفين لحمل وزن المصاب. 
© إذا بدا المصاب بالاتزلاق, دعه ينزلق بلعلف إلى الارض لتجئب 


حدوث إصابة إضافية. 
© لا تحاول مقع المصاب من الوقوع: قد بوذي ذلك إلى إصابة في ظهرك. 


ك4 


© لا تحاول رقع وزن ثقيل جدا ‏ إحصل على مساعدة عتدما يكون ذلك 
ممكتا. كلما كبرت مجمرهة الاشخاص الذين يعملون المصاب. كلما قن 
فوص التسبْب يحدوث إصاب لو التعّض لها. 

بية طريقة تستعمل 

اتستعمل طرق مقتلفة لنقل أو رقع اشخاص مصابين. الطريقة الثي يجب 
استسالها في آية حالة ممئة تمتمد على التقاط التالة: 

#عدد المساعدين المثوفرينة 

#حجم المصاب ووزتهم 

#السافة التي يجب حمل المصطلي عيزفاة 

نوعية الارض التي يجب أن يُحمل الما عيرها 


#توافر التجهيزات وآسباب الراحة للمسعف الاولي. 


مسعف أولي قرد. 
جر أو سحب المصاب 
تستعمل هذه الطريقة فقط عند استحالة رقع المصاب. ولا يكون 


باستطاعته الوقوف: ويتوجُيُ تحريكه بسرعة تنفد العملية بالطريق التالية. 
الطريقة 


ليزي سمال كن ساد (من جاتب إلى كخر) (] 2 السحب 
بي أو سترة المصاب غير المزئرة وعها تحث راسه (ب). 3. انحن 
خلف المصاب. يي ,الكتفين وجرّ (إسحب) بلعلف (ع). 


»إنا لم يكن المضاب يرتدي سترة أو معطفا. عندها يجب سك 
المصاب من تحت الابطين وجرْه (سحيه). استعمل ذراعيك لاختضان 
اباي لمهم 


لمكا 
يمك استعال هته الطريقة حيتما يستطيع المصاب المشي كته يتل 
مساعدة للقيام بذلك. 

الطريقة 

1 قف إلى الجاتب المتضرّر للمصاب. ا شيع شراع المصاب حول 


رقبتك وامسك يده 3. ضع ذراعك الآخرى حول خصر المصاب, 
ممسكاً بالثياب عند الورك. 


ا هذه الطريقة إذا كان المصاب قد تلقى إصابته في 
أطرافه اعلياة 

الاحتضان 

هذه الطريقة مناسبة للأولاد أو المصابين غير الوزئ. 

الطريقة. 


احمل المصاب يوضع إحدى شراعيك تحت الفشذين والاخرى فوق الخصر 


الحبل على الظهر 
يمكن حمل مساب سسدير. خفيف الوزن وواي؛ وي بما فيه الكفاية 
للتمسك بمسعف آولي. بغريقة الحمل على الو 
الرقع بطريقة الامقئثي : 
يمكن استعمال هذه الطريقة عندما يتب من المسعف الاولي إيقاه 
أحدي يديه حرّة وعتدما يتوجب نقل المساي. يمكن أن يكون لساب 
اواعبا لو فاقد الوعي لكن يجب أن يكون و1 
الطريقة. 
1. ساعد النصاب على الوقوف. 3 إمسك خصر المصاب الآيمن بيك 
اليسدى () 2 إثن ركيتيك. تحن إلى الامام؛ وضع كتقه الايمن يحتى 


يالغ خنيف الونن. 
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عند. أسفل يطن التضاب. سامحاً للنضاب أن يسقط بلطف على 
كتفيك. 4. ضع يدك الينى حول وخلف ركبتي المصاب (ب). 5 قف 
وعذل ون المصاب على كتفيك (ج). 


©إذا الم بكن باستظاعة المصاب الوتوة يجيه تمق 
الاسفل. إذا كان تك ضرورياً. وسحيه نحو الاعلى ليرتكز على ركيتيه 
وسحبه بعدها لجعله قي وضعية وقوف قف قريياً وارقع عن اطريق 
تمرير ذراعيك تحت إبطي المصاب. 


إنالم يستطع عنصب اليقوق 


مسعفان أوليان 

يمكن لشخصين يرفعان سوباً تامين مقعد حمل لعصاب ما 

المقعد رياعي الايد 

تستصل. هذه الطريقة عندما يكون المصاب بحالة تسمح له باستصال 
إبغدى أو كلا تراعيه لمساعدة المسعفينالايين. 

الطريقة. 

5 يسك كل افنخص معصه الايسر بيته اليعى: ومن ثم ممصم الي 
ني للشخص أآخر بيده اليسرى (). 2. يقرقص كلاهما. 3. يجلس 
المصاب على آيديهما ويضع تراعا حول رقبة كل منهما (ي). ».يق 
اكلا الحتتالين مما. كد يمشي الحثالان بتفس الوقت. يخطون اول 
برجليهما الخارجية ويتقدمان بعسلوات اعنيادية. 
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المقعد ثتائي الأيدي 
يستعيل هذا المقعد لتقل مصاب لا يستطيع مساعدة المسنفين الاؤالين: 
عادة يسبب إصابت قي النراعين: 


العريفة. 
1. يجلس المستعفان الاولئان الفرفصاد متقابلين عل على احد اجأتبي 
المصاب. 2. يمرران ساعديهما الأقربين إلى جسم المصاب خلف ظهره. 
ت كتفيه. ويمسكان بليابه )...يرق المسعنان ظهر المساب 
يمرران راعيهما الآخرين تحت وسط فخذي المصاب ويسك 
احدهما تراع الآاشر (ي). 4. يشلف المسمفان ينس الوقة. 
.بالنشي باستعمال القدمين الواتعين في الناحية الخارجية ويستموان 
بخطوات أعتيادية. 


© إذا لم توجد شياباليمسك بها المسعدان الاوليان: عندها يجب على 
كل منهماء إذا أمكنء مساك معصم اآخر. 

طريقة العرسي 1 

عندما يتوجب تقل مساب عبر ممرات لو صعوناً قر نزولا على السلا 
انان طريقة الكرسي مي الأكثر ملاصمة. يجب أن يكون المصاب واعيا وال 
يكون ذا إصابات + 

الطريقة 

5 أفمص الكرسي للتأكد من أنه يتحمل وزن القصاب بسهولة: 2. تاك 
من كين الاريق اخالية من عل العوئق. ميق سجاد غير ثايت. 3 ثبت 
باحكام ذراعي وفخني المصاب بالكرسي بواسطة وشائم أو ضمادات 
عديضة (). 4 يجب على المسمتين الأونيين_الوقوف امام الكرسي 
وخلفهء وإمالته نحو الخلف (بزاوية مقدارها 30 على المستوى افق 
قبل رفعه (ي). 5. يعمل المد السمتين الأوليين ظهر الكرسي 
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إذا كان السلّم أو" المبر واسماً يما فيه الكفارة: يمكن السحقين 

الأولبين الوقوف إلى جاتبي الكرسي: كل والحد منهما مسكاً جاتباً من 

ظهر الكرسي ورجلاً آمامية واحدة مثه. 

© لا تقم بإمالة الكرسي أبداً قبل إعلام الصاب مسيقاً. إن إممال اليا 
يعد مخاطرة قد تسبب للمصاب إصاءة وقلقا إافق. 


تموتجا مرتجلاً وطريقة تقل مناسية يقوم بها شنصان. وكقادة عامة 


حاول دائاً التاكد: عند انسشمال تقال يان وضعية رآ مدقية النصاي 
موجودة على نقس المستوى مع جسمه وتاكدمن أن مجرى تنفسه غير مسدود. 
صنع نقاله مرتجنة. 

1.. أحضر إثنين لو ثلاث سترات أو معاطف. 2. إقنب اكمام المعامف إلى 
الا وموو عدوي (م عسا المنسة الغويلة) عبر واحد من علي كل 
استرة (). وعمواً ثانياً عبر الاكمام الاخرى. 3 زدّر لى أغلق تزمام 
(ستاب) الستزات لتنهي صتع التقلة (ب): .4 لفمص القالةء إذا امكنة 
بجعل شخص غير مصاب يستلقي عليهاء ثم ارفعها لتتاكد من كونها 
اقادرة على تحثل الوزن بامان. 


صن تقاة مرتجلة. 


الطوارىء للإسنابات الترة 


» إذا تؤقر حربج يجب نشره على التقالة لوحي السبااعليها 
الف الجزاء كول المصاب بعد وضع علو تقل 

© إذالم توف سترات أو معاطف فوية, مندها جرب اليا المي أبنا. 
»كباس بفوية: أفتع ثقبين في الزاويتين السغلينين لكيس وأله لو أكثر. 
امن العمودين عيرهما 

اضمادات عويضا: يمكن القيام بربطها بقرة, ولك متباعدة. على العو مين 
حرام قويء تربولين (قماش مشمع). سجادة أو قطعة من الخيش: ابسط 
المادة ع الارض. ضع العبودين في مكانهما المقود وأطى ارام من 
علا الجانين نحو الداخل لكى ثيقيهما وزن المساب في مكانهما. 

.نشي مصاب إلى تقالة 

1. يجب على مسعف اولي والعد ان يقب أقمصاب يجذر عل جني غير 
المصابد اق علدا يجب" على المسعف الآولي الأغزا وضع _التقلة 


اسيتؤالفة رويلقها يمرزنة غير النساب: 0, م#علل الاقلافة يحض 
والمصاب مستي عليه إلى الوواء نحو سنطح الأرض ثانية قبل رقهها 


© إذا عان المصابٌ فاقداً الوعيء 
المصان. واحئله في وضعلة الإثعاش (انظر ص 2). 
أكثر من مسعقين أؤاليين 


ايان حو قور الاغري يداحد بسي #زائن: ياضي اممضاي: بتتدر اندي 
.دون حصنول أي التراء لو انحناء للعمود الققري. 


© 1 تسمع ليما لرفسالعصباب بالتحرف دعن َع الاستقامة مع 
ثقل مصاب يرتاب بكسر في عموده الفقري 
تتطلب هذه العملية سبعة لشخاص للقيام بن 


56 تدبير الطوارىء للإصايات الخطرة 


الطريقة 

1. يمسك بثبات رلس المصاب. وكتقاد. وحوضه وتوضع لثّادات من مود 
علدية بين كاحليه وركبتبه وفخذيه (0) 2 ربط ساقا المصاب سوية. 
.يجب ربط القدمين سوية بضمادة على شكل 8 (أنظر ص 225) إب» أتغر 
الصفحة التالية). 3. يتخذ ثلاثة أشخاص مواقعهم على كل جائب من 
المساب. ». عندها يجب على المسعف الأولي الباقي أن يجلس القرقصا 
عد يا المجتاب [نالقراً عن محور جلسح المصتب). وعينيا وان 
المصاب ورقبته على مستقيم وأحد. يتم ذلك بوضع إحدى يديه يحقر 
على كل من جاتبي وأس التصاب. يغلي الشخص الممسله بالراس الأوامر 
للآخرين. 5. يقلي المصاب قليلا. ليتمكن الآخرون من وضع آيديهم تحت 
اجسمة (ع) 


قل مصاب تلب بكسر مشتبه في ععوده للقي 


انع الملايس والفوة 57 


تقل مصاب بوتا بكصر مشتيه في موده فقوي (تايع. 


© اتسمح نيدلو العصاب بالتدرك خارج وضع الاستقلنة مع جمدة. 


تزع الملابس والحُوَذ 
تزع العليس. 
من الضرودي هي بعض الاحيان نزع الملايس للقيام يعلاج صحيح أو 
الكشف الإصابات أو للحصرل على تشخيض واضح لحالة المصاب. لكن 
يمكن التحقق من العديد من الإصابات دون اللجوء إلى نزم الملايس. 
يمكن تشخيص الكسور بسهولة دون تزع الملابس. كما أن الجروج 
رئيسية لا يحتمل حدوثها دون تمزيق واضح للملايس. 


58 تدبير الطوارى» للإصابات الخطرة. 


إذا توب تزع الملاى. عندها إندع اقل كمية ممكنة وحاول عدم إزعاج 
الصاب ما آمكن ذلك. اطب داثماًاذن المصاب الواعي قبل تزع ملايسه. إن 
اخوع ثياب المراةالداخلية (ثل الم قد يكين ضروريا إذا كان مشدودً. 


© لا تحاول آبداً نع الملايس إلا إذا كان ذلك ضرورياً جدا: قد يحدث 
الكثير من الاذى يسيب سماولات غير خدرودية قعل ذلك. 

انزع المعاطف والجاكيتات والتتائير والصدرات. 

*- إرقع المساب ودق الكساه من على الكتقين ). . إثن_اليد اواقعة. 
على الجاتب غير المتضود من المصاب وانزع الكساء. 3. زأق بلطف ال 
الأخرى(. 

© إذا قبين أن عملية النزع صعبة. عندها فإن شَقْ حاشية الثوب على 
علول الجائب المصاب. قد يكون مف 


فزع معاطقه وستولح 
وقصان وصدرلت 


5 إرفع ساق السروال إذا كائت بلة الساق أى الركبة .مصابة (6. 
3 نسحب السروال إلى أسثل الخصر إذا كان الفخذ تمصاباً (إي). 

© إذا تبين أن عملية النزع صعية عندها يجب على السسعف الأوني 
اشق الملشية الداضلية لساق السروال. 


0 تدبير الطوارى» للاصابات الخطرة 


نع الحته لو فجزية 
انزع حناء أو جزم 7 
*- كيت كال النصاب (0. 2 إقطع إل هق لي رياط (ي)- ف إتوع 
اناه (ج). 


امنهوية في مزع أجزمة طويلة. مندها شقها: بحتو غند 


اندع الملديس والقوذ 81 


نوع تجوارب 


انزع الجوارب 

يجب على المسعف الاولي استتمان الطزيقة التلية افق عند مواجهة 

مسعوبة. قي زع جوارب بالطريقة السعتاء 

الطريقة 

يجب إدخال إصيعين بين الجورب وساق المساب 3 يجب رقع حافة 

الجورب وقصه بعد ذلك من بين بن المسعف الاولي. 

ازا قجوارب لزه هفوة 

انزع 1 

توضح هنا فزع نومين من الخوذب الخوة الواقيا والخوذ الواقية لكامل 

الوجه. بشكل عام. يُْصَعْ المسعفون الأؤلون بشدة بعدم محاولة إزالة 

الخوذة لان ذلك قد يُسيْ. في حال وجود كسر في الرقبة. اللل لو حت 

الموت. في معظم الات إصابات الراس الشديدة تحول الخود المضادة 

للتحطم دون حدوثها فعليا. إذا وجب نع خودة ما (من أي نوع كاتت), 
التقاط الت 

تزع آي دارات مايئة لو سمسية كانت قبل فزع الخوذة. 
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ّيف المصاب الخوذة بتفسه. إذا امكن. 


الخوذة الواقية هنا ترف بالنوع الذي يفطي الراس فقط. 
- 5 
د تك الى إقطع خريط الذقن (). 8 بيجب أن يقوم شخص ثانٍ بتقبيت 
رأس ورقبة المصاب. 3. باعد بين جاتبي الخونة. 4. إرفع الخوذة إلى 
الالى وإلى الخلف (ب). 


نع اللابس والفوة 83 


عدم نزم خوّذة واقية اللوجه ياكعله إلا إذا كانت مسالة حياة 


#كنت الخوذة ُمرق تمس المصاب. 
4ل معدب ل يبولسا لين 
*إذاكان مساب 

الطريقة. 

خبع يديه على كل من أجانيي الخوتةا إي الرائن يت يوضع 
اصلبك أعلن فد المضاب. 2 عن شخص أغر لم أو فك © 
الذقن  .0(‏ عليه بعد ذلك ان 0-0 


اراس المنساي بتشكة غتد تاق 
الجمجمة واعلى الرقبة. يجب آن يمسك الذقن بين إضايع وإيهام يده 


3. الإصابات الرئيسية والحالات الخطرة 


انزف 
الجروح والتزف الخارجي 
الجروح الثاتوية 
أنظر ص 161 لمعالجة وثدبير الجروح الثانو؛ 
جلوف (0. تكون هذء على السعلح ققط ويتسيي بها مقط أ حلد ديد 
انزف فيها ضئيل جداً. 
رضوض (ب). تكون هذه على السطع وتحته مبلهدة مع 
وكدمات. النزف فيها شدبد في حالات تادرة. 
الجروح الرئيسية. 
جروح القطع (ج]. تكون هذه مقطوعة بوضوح . بحافة 
يكين التزف شدياً وخطراً. خصوصاً إذا قم شريان. 
تهتكات (3). تكون هذ غير منتظمة أو ممزقة. النزف شديد ني بعض الأحيان. 
جروح الوخز (ه). مساحتها صغيرة لكتها عميقة. قد يشكل النذف 
مشكلة خصوصا بجروح الطعن. حيث يمكن حدوث نزف داخلي خطير أو 
جروح الثقب (و). تخثرن هذم مباشرة الجزء المصاب من الجسم. مل 
بعض جروج الطعن والطلقك التارية. قد يكون الزف خطير انتم قطي شريان. 
قد تصاب أي من هده الجروح بالالتهاب. 
الجلوف والرضوض والتبتكات غاباً ما تحتوي على السام مرثية. قد 
.تذدي الجدوح الوخرية في بعض الأحيان إلى أخماج خطيرة.مثل الكزاذ ل 
المرات (الفتفرينا) الفازي. 


0 
0 به 
ل 3 


افقد الدم والسيطرة عليه 
الجسم بأكمه على حوالي 5 ليترات من الدم. إذا قطع شريان. 


يتدفق الدم مضغوطاً مع كل دقة قاب ويمكن عادة أن يرى انبجاسه في 
.نفس الوقت مع النيض. الدم المتدنق من 


ايان يكون أحمر صافيا 


الدم الشمرية وهي عادة على 


سسيرة على تقل مش هذا الف لا يعض الخطر هام 
النزف الشريائي. هذه إحدى حالات الطراري» الحقيقية القليلة التي يبب 


انشر مي 1095) وتؤدي ليشا إلى حرمان الدماغ ومقلة القلب مت الدم 
مما قد يتسبّب بعوتها. غالباً ما تنزف الشرايين الممزقة بغزارة اقل مما 
عتزف الاومية المتلومة بوشدوح. الشيء الوحيد الذي لذ الأولوية على 
وقف التزف الشرياتي هو الثاكد من أن المصاب يتنض بحرية. حالما 
ترى فز رايم بالشغط ماشرة على اذ المصء. 


اعديد كبيد مثل وريد دوا 


بالضفط مباشزة على الجرح. مستسلاً اصابيا لو يبك (0. 2 إذا 
كن الجرج عبياً. إضاط أحاقنيه سوه محافظاً على الضقط بدفق 
.وثبات (ب). 3 ذكر بما يمكتك استعماله كضمادة للسيطلرة على الزن 
بلريقة أفصل. سمرمة نقيفة موي مي المثالة غالباً. اذا كان انزف 

من اأحد الاطراف. إافع الطرف المعني (ج). كن حذراً إذا كان هنك 
أحتمال إمكانية وجود كسر ما (لتظد ص 121). 5. إذا بدا لك أن الضغط 
النباشر سيط على النزف ولديك عذة إسعاف اولي. ضع ضمادة نظيفة. 
أو ماقمة نظي مس 213) على الجرح. مفطياً ايه ثماماً. 6 ضع ضمادة 
(أنظر ص 214) تغعلي مساحة الجرح. اضغطها نحي الاسفل بثبات (3). 
7 ضمدها بشكل مخمون في مكاتها (ه). 
© يجب أن تكون الضمادة متيتة كفاية لمنم النزف ولكن لا يجب أن 
تين مشدودة جداً لدرجة قلع النثيق 'ودرران الدم: التقمس هنا 
ادوران. إضقط على آحد قر الطرف المصاب حتى يتحول لون إل .| 


ول لوته إلى وردي. إذا كان 
ابالضغظ. يبقى الظفر البيض أو أزرقء وتكون الاخرلف 


اباودة جت. ايض إن كان التراع. هى المصاب. اقحص نيض المعصم 
(لنشر ص 21) لتزى ما إذا كان الدم مستعراً بالدوران. 

© إذا استمز التزف تحد الضمادة لا تتزعها. إن ذلك قد يؤتر على لي 
جلطة تكون قد تكونت مما يجعل التزف آسوا. نقط ضع ضمادة كبيدة 


اقوقها وضئد 
© إذا ما استمٌ التزف دون قوقف على الرغم من الضغط المباشر أو 
التضميد. يجب علبك استسال الضغط على الشريان المودي إلى الجرع. 
(اتقر هالتؤف الحار وثقاط الضغاء ص 0#). 
أجسام غريبة في الجروح. 
بالرغم من وجوب غسل الاوساغ وأى مواد صغيرة غربية سائية من 
الجروج الثانوية. إن الاجسام الأكبر حجما يجب أن ترك وشاتها. 
© لا تحاول آبداً تحريك الاجسام الفربية من دلخل الجروح المميقة. قد 
يتسبي تاك تاف تيد 
تمبير الجروح المحتوية على الجسام غريبة. 

على التزفه وإذا لم يكن الف عا ند الجزح كما تقل للككسر 


غالباً ما يصعي عشفه, لكن َب الشك يوجوده عندما تكون الإصايات. 
اشبيدة. مثل حوادث السير لى كسر الفخد 

العوارض 

تزف من أحد فتحات الجسم. مثل الفم ل الاتف أو الاذنين. 

#ددم متزايد وتوثر المصاب. 

هكدمات واسعة. 

© تململ المصاب. 


سعويات في التتلض_ 89 


ا«علانات سدم (اتقراص 006). 
في حالة حدوث التزف الدا 


يجب أن تطلب الاستشارة الطبية إلا إذا كان السب مدروفاً. تكون 
الصعويات الشديدة في التنفس خطرة جد وتتطلب عملا علاجيا فوريً. ان 
وجدد عائق في ميري اتنس (نخر من 98) مو أكثر الحلا الطارقة 
خطورة وهو وأحد من الحالات التي تؤدي فيها معرفة الإسعاف الأولي 
غيها. وتطبيق بجدارة. إلى قاذ حية المساب الي 


اق هى فقدان الاكسجين قي الدم. عسي إعاقة التدفق. الحر للهواء من 
وإلى جبوب الهواء الصغيرة في الرئتين. هذ الإعاقة هي عادة سيب الحوت في 
حالات القضص (ادناه). والغرق (أنظر ص 77) والشتق لانظر ص 90)» 
واستتشاق غاز أو دخان بمنع الاكسجين من الدخول (أنظر ص 80), 

انسداد مجرى التتفم, بواسطة اجام غريبة (انظر ص 18). وتوم الانسجة 
القاصة للحنجرة (ؤئمة الحنجرة) (لنطر مس 83)- إنا كان سبب الاختناق 
ين خارجياً مثل كيس بلاستيكى أو وسادة. فيجب طبعاً إزالة نلك في 
الحال ويجب فحص عملية النتفس (انظر ص 17) والتبض (انظر ص 21). 
ام بعملية الإتعاش المناسبة فور إذا لزم الآمر (أنظر ص :2). 


القَصْصٌ 
يتسيب بالقصص عموماً لستتشاق المسام غربية: كقطمة طعام غير 


0 الإصابات الرئيسية والحالات الخعارة 


ممضوغة جيداً أو قطلعة ناسية من الحلوى. إلى داخل الحتجرة أو الحد 
). يمكن حدوك ذلك إذا كان الشخص يضحك 
اول الطعام. لا يمكن معالجة انسدادات هراء كيت 
بواسطة عملية التتنس الاصطلناعي من الذم إلى النم التي قد تجعل الأمور 


أكثر سوا قي الواقع. الضرورة الملخة هي التخلص من العائق. يعدها 
يمكن إجراء التنفس الاصطناعي (انظر ص 22)؛ إذا كان ذلك ضروريً. 
الأعراض 

المساب. 


يبك يخلقه (علامة ممَرة جِا) (ب): 
#يظهر علامات واضحة تدل على الاتزعاج والذعر 
لا يستطيع الكلام. 
قد يتتفس آولاً بحب ثم لا يتنفس على الطلاؤ؟ 
يتحول لوته إلى ازرق أو فى بعض الاحبان رمادى لى شاحي 
«بنقد الوعي في ظرف دقيقة أو ما يقاريها. 


اسعويات فى التضس 35 


إخراج العائق بالسعال 

بالغ وولد واعييان. 1 إذا كان النصابٍ راشداً. لساك إن كان 
غاصاً. 2. إنا كان بإمكان المصاب استتشاق الهواء شجّعه على القيام 
بسعال قوي بعد استنشاق بطيه للهواء. الاستنشاق العنيف ال يزيد 
© إنا فشل ما سبق يجب محاولة ما يلي. 

الحثي والصفع 

يالغ وام 1. يجب على المصاب أن بنحثى إلى الامام ليصيع'الرائس 
أوطى من الرثتين. . اصقئه بعثف بين لوحي الكثفين بعقب اليد 
الاتشف من إيلامه بضربتك. هذه حالة مموارىملغة جداً وحياته في خبر. 


ولد وعد ضعه على ركيتك ووجيه تحو الأسقل وحاول مقع بين 
الوحي الكتقين بعقب اليد. جرب ذلك اربع مرات قبل أن تتخلى عن محاولتك. 
بالغ وولد غير واعيين. 1. ابر النساب إلى الدمة الأترب 


72 الإصابات الرئيمية والحالات الخطرة. 


أولدواج: لحني والصلع 


إليد. 2د إدفع بالراس إلى الخلف. 3. إصفع الطهن أريع مرات اينقي 
.يده إذا كان ذلك ضروديً 

الزشع والاتفان تيه افق ١‏ ورجوة. دغر الأستي. علي 
اساعدك. 2 يجب تثبيت اللراس والصدر باليد. 3 إصفع الطقله 


طريقة الشد على البطن 
استسالها على مصابة بالقصض وام كان لو غير واع. يجب ان 

تُحيث طريقة الشد علي البلن ارتفاعا مقلجثً في الضغط داخل الركتين. 

مخرجة العئق مثل القليئة من" 

© يجب عيم محاولة القام بها إلا إذا نشل الشعال والحني والصفع, 

لانها قد تسيب اذى داخليً مع نك لا تلفها من حسبالك لهنا السب 

لأثه إذا كان متاك انسداد تام لمجرى الهواء. فسيموت المصاب سريعاً ما 

لم يفن 

استعمال الشد على اليطن .| 

بالغ واع: 1ق ورامم ضع يدأ واحدة حوله. اظلق بتك وضعهيا 

وسط لبن بين المذة واي السفل لاضع 5.0 ألم الام 3 

الدال. 3 امسك قيضتك باليد الأخرى (ب) ونسعب الاثتين بل تو 


ع1 مدّده مستلقياً على ظهره رافعاً الذقن إلى أعلى وحائياً 


اللي إلى الوراء. ‏ اركع إلى جلتبه. آى من الانضل. متفرج الساقين 
افوق القسم الاعلى من فخذبه مواججاً الرلى. 3. ضع عقب إحدى يديك 
على سط الب العلوي. جين السّة وزاوية الضلع وغلها بيك الأخرى 
إضغط بقوة نحو الداخل والاعلى. 4. كر ذلك حتى اربع مرات. 

وله فيد واو. قم بالشد كنا تقل مع الغ كن تسلا يد ود 


لضع والاطفال. إنا كان واعياً لى غيد را مده قم بالشد بلصيعين. 
طرق ام على لبه الرضع الاق 


م721 ل وتاج رنود وو 


بعد كل إجراء على مص غير واج, تف الهم باصايع مقوفة تر ص 
8!) حتى يزال العاتق كلي. 

+ إا تبك ني دلا على استعرار صعوية الف الب سير 
الإسعاق.. 

فق ل 1 

الا تفترض آبدا أن شخصاً قد غرق حتى لو يقى تحت الماء لدقائق 
اعدينة. ققد تعاقى للتخاص تماما بعد غرقهم في الماء البارد لمدة نف 
اساعة. هذا ممكن لان تبريد الجسم ييطرء العمليات الاستقلابية ويمكن 
للدماغ البقاء يرهم نقدان الأكسجين المدة أغول من المعتار 

.يجب على المسعف الأولي أن يدل في حسابه آي أخطار محتملة اقد 
.يواجهها حينما يحاول إتقاُ شخص يغرق” 

إنعاش شخص يغرق, 

. خلال سحب الشخص من الماءء قم بالتهوية من القم إلى القم |)- بين 
اتنفس وآخر تحرك تحو الب 2. أخرج الشخص من الماء ياسرع ما 


يمكن. 2 إنحص التندن (اتظر هن 17): 4-. [فحص التي (اتقر اص 
0 5. إذا كان التقس الاصطتاسي ما يال مطوي. در و المعناب 


78 الإصابات الرئيسية والحالات الفطرة. 


اجانباً ونظف الفم من أيه مواد () (أنظر هس 18). يشرج المصاب أيضاء. 
بع المد. 6. إذا كان المصاب يتنقس ضعه في وضعية الإتعاش (ع). 
ا(اتقر من 90). ا إذا كان المساب يكلس واكثه يشعر باليرد الشديدر 


هه 


مساك صعويات في انتنش 39 


(مقاوما للتثر الكيمبائي) (كربوكسي هيموغلوبين) ويعيق إمكانبة قيام 
كريات الدم الحمراء بنقل الاكسجين. إذا تعول نصف هيمرغلوبين إنسان 
بالغ إلى كريوكسي ميموغلوبين» هدلك قد يؤدي إلى الموتة 

أن إنقاذاً سريعاً لشخص» من مرآب مغلق مثلا. من غير المحتمل أن يشكل 
خطراً على المسعفء خصوصاً إذا عانت الابواي والشبانيك مفتوحة. 
متى أصبح المصاب في البواء الظق 

+ [إقخص التتقس  )1(‏ (انظن صن 017- 2. إفخص_التيض لتق اصن 
19) 3. قم بالإنعاش, إذا لزم الآمر (تظر ص 22). 4. ضع المصاب في 
.وضسية الإناش (ب) (اتطر ص 29). 5. .فم بالترتييات الازمة لتقل إل 
المستشفي. 


تسم بثائي اليد ليون 


اتن السخان 
الت التي شتت دخا تقل من الاكسجين المحلي المتواقر. مما يؤسي إلى 
الاخنتاق خقياً ما بثير الدخلن تهيمية عاقية احسلك الهراد وقد يسيب 
بإغلاق محكم للاوتار الصوتية. ويوقف المسلك الهوائي عن العمل بمقن 
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إشراج المصاب ار ألْمسِابِين الدورية من الثار. لى: إذا كنت ستطلب 
خدمات الإطفاء والإسعاف اولا. 

دم المخان وجرى الامتمام بياب المحتوقة 


٠‏ وعملية التتفى (اتقر هن 17) (1) والتيض 
(اتغر مس 20) (ي). 2 اشم بالتتضى الامسلتامي إذا لم ذلك تي من 
2 3. [فحص الحروق وداوها بالطرق المناسية (آنظر صن *© 
و 167)- "4 قم بالترتيبك اللازمة لتقل المصاب إلى المستشفي 


.فندان الزعي أو الوفاة قد ينتجان عن الضغط على شزايين الرفية 
بالإضاقة إلى سد مجرى التتفس. قد يكزن هنالك ايضاً إصاية في العمود 
الفقري. 


في حائة الشتق 


83 5 اشم بالإتماش إن زم اأسر (لتغراص +*ت). 8 ضع المصاب 
| قي وضعية الإتعاش. إذا زم الامر. 7. شر ام نقله إلى 
| 89 كن هتاه ني إلشارة إلى وقوح جريمة قثل. إتصل بالشرطة. الثبرهم 
| علا وجدت وفطت 


5 3-5 


الأسياب 

الحروق هي إصاباك في الانسجة الحية تت 
مرجات عرادة لية أو منخفضة جداً 
«إشماع: نور الشمس ومصادر قوق بتقسجية اخرى. صور باشعة 
سينية. اشعة غاما 

مواد كيماوّة اكالة 

#تبار كهريائي يمر عبد الجسم - له تأثير تسخيتى و: 
على التنفس وخققان القلب. 

« لامتكا 

من المحشئل أن تتلف الآتسجة الحية إذا سمع باستمرار قعل العام 
المسئي. لا يتشكل الاسماف الأولى. إذا أمكن. من خفض (لو رقع) درجة 

الصرارة. وإزاضّة الصا بعيداً من مصدر الاشة: لى إزالة السواد 

الكيماوية المنوة عن طريق تنظينها بالفرشاة و إلى غسلها. 

عبق الحرق, 

لاسي هو المؤشر احلى هدة مرق اما ويحدّداما إنا كانت المغالية 
اضرورية كما يحند توعها. تُسدّف الحروق حسب عمقها إلى: ثلاث 


السطحيّة (0 0 
عو علي اللفيات اهنيد فقط. مسئية لحرلا توؤما والمآ عفد 
المسها. تشقى عادة بصورة ثر لها الحروق السطمية 
الصغيرة قدالا تتاب رعاية طب 

المتوسطة (ب) 


أغي هور تفطات ويحتمل أن تصاب بالخمع. 


يلون عمس 
قاني شل مق الجلد دو ري لون 
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اساحة الحيق 
كلما اتسعت مساحة الحرق» زا احتمال خطورت. حتى الحروق السطلحية 
اقد تكين بخطرة إذا كانت واسعة. جداً. الحروق التي يزيد قلمرها على 
يدايتها لبي كل العزيق: الس 05 

امسلا الج فسيليد ثب عع مسف جيك ل 
السطحيّة منهاء وتزيد عن 9 بالمئة من مساحة الجسم يتطلب رعاية في 
الستشقي. الآخطار الساسية على الحياة من الحروق الشاملة هي 
الصدمة الجراحية (أنظر ص 105) والخمح؛ يعتير «قانون التسعاتة 
طريقة ميمة التقييم الخطر وتحديد الحاجة إلى تقل الدم فى فيره. يعد 
عرور اد 48 اساعة الاوليه يكون الخطر الأساسي ناتع عن تج 
الحرفق. 


السروة 


الملابس المشتعلة. 
تتسبب الملايس بالعديد نن الخروق الشظرة: خاصة الثلايس التمتقاضنة. 
والخفيقة مثل ملايس القوم. التي تصل إليها لثار. ابا ما تتتشر التار 
التي تيدا حند الحواضي السخلى للقياي بسرعة تح الاعلئ يواضطة الحفل 
الحرازي إذا بقي الشخص المعني واققا او ركض على غير هدى. 


إذا كائت الملابس تشتغل 
5 إجسل المساب يستلقي على الاش خالاً. 8 إستصيل تطلقة حريق 
بمسموق جاف إذا كانت في عتتاول يدك لو حاول إحماد اليب باي 
شاش مسي مناسب إن ذلك يقطع الاسيين عن اثار 


* لاتستعمل الَينُونَ 
© 3 تدحرج الشخص على الارض لان ذك قد يزيد من المساحة 
المحروقة. 


1. يمكن للملابي الساخنة أن تل بحروق خطرة. لذا انزعها فو 
اقلعها آى يدها بالماء. 2 يّد المصاب خلال النقائق المشر الثالية 
سكب للاء واباريق من الماه عليه (0- 3. الب الإسعاف 

عن كين مجرى المواد ملتوحأ (انظر ص 18). 5. خل 
الجروق (بدج) بشمادات نطيقة لتقذل من خطر التقج. 6د امط 
المصاب رشفات منتظمة من الما البارا اذا كان واعاًالتحل محل 
السوائل التي فقدها الجسم 


سموط وحروق ناتجة عن التعرض لحرارة مرتة 
لا يدجد فرق الساسي بين السموط والحروة. الثتمة عن الحرائة 
المرتقعة. قكلاهما يؤدي إلى إصابات في الانسجة الحية سبيها التعرض 
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روات انق نواد يمناه الفد التسيس يمدي .بزاة 
آهمية الذي يمكن القيام به هى تخقيض دردة حرارة الحدق فوراً. يكن 
للتبريد أن يقل كثيراً من شدة الحرق ويخقف بسرعة من ألمه الشديد. 
معالجة الحروق والسموط 

أنظر ص 185 للحروق والسموط الثانؤيةا 

1- انزع آد أقطع الملابس التي تغطي المساحة المصدقة (0: 8. انزع 


الاشياء الثي يحتمل ان تحصر أعضاء المصاب :(خواتم. أساور. ساعات 
الع) قيل حدوث التوكم. 3. ضع الهزء التحروق تحت حثقية ماء بارد أو 
حديقة أو رشاش حمام بارد. واجعل الماء يجري عليه لمدة 


على الأقل (ي). هذا الدمل لوحده سيشكل القارق بين حرق 
خطر لو ثانوى ويجب استساله. إذا لمكن لكل الحرون. 


© لا تضع الزيدة و المرامم ا الفسول (الوسيان) 

© لا تنؤع آي شيء ملتصن بالحرق. 

التقلات 

يجب عدم لمسها إطلاقً. إنا كان ذك مكنا يمكن حماية النقطات يوضع 


الحروق 89 


اضمادة عليبا بحذر. "ووضم قطن طبي متفوش فون الضمادة. ودون 
القيام يضقط غير روري. استصل شريطا الاسقاً شقاقاً لطبيت ما 


شدلا دق انب المي الم تتا ل ا لس الي 


اتضديد تقطات مققومة 


9 ينارت اترئيسية وانس لام الشطرة 


.التتطيقن المنزلي من المراد الكلة اليضاً..انثبه. قعند.معالجة: هته 
الحالاات: ا تامس السواد ا 


تمع .اتقحامط7 141 طقل لأعطنج 


اتعريق ا 


وسكنة. إن عشر دقأئق ليست بالوقت الطويل جداً بالنسبة الحرق قلوي. 
إذا همات الإسابة كلا الينين. إتصليسا مودي لسدة 0 شوان لل 
امت 4. عد انسل ضع رفاة متم أ قا فوق اين السفقة 


الحروق الكهربائية. 


الأولوية هي قطع الاتصال بين التصباب والمصدز الكهربائي. دون أن 
نتصعق نفس بالكهرباء. 


عند حدوث الصدمة أوالحروق الكهربائية. 

*- إقطع التيارالكهربائي بتتل كيل الكهرياي الى سمب لابن غوراً. 
افطع يار الكهرياتي من خط الإساد الرئيسي في المنزل إن كان ذلك 
ارح تفينة.-قد في سال امصرورة إستسل نيه تددة إلى كرضي من 
الندب وانت تقف على ممسحة أرجل مطاطية جاقة ل كتاب لى جريدة. 


سقوية. اباد لوف السساب من شل الل الكبرياشي (. 8 احا 
يصيع بامان من الكهرياه. إنمص تتقس النصاب وخلقان قلي 4. حلول 
اليا باتتدس الاسلتامي وشمشط السمر من الشاري (أتقر امن و 
و24 إذا لزم الس 5د ضمع المصاب في وضعية الإتاش. إذا كان 
كا للومي. 4 عاج الحروق. عد القانا ميث صخلت وخريت الكهياء 
من الهدا يريددا بالماد 7. ضع رقادة مطعة أو تطيلة وضعامة 
افرقما بي 


تعروق 9 


© لا تضع الماء ابد طالما استمر المصاب منصلا بالثيار لكهراة 

كهرباء ذات قلطية عالية 

التعاس مع كهرباء نات قلطي عالية.نش خط توتر عل معلق. هو ممبد 

عائة. آنت أيضاً يمكن ان تقتل بواسطة كهرياء هقوسية. لو واثة. إذا كنت 
) أو قل من المسدر الكبريائي. ايق اتام 


الخطر الفوري هتا في تعض مجزى التنقس لتهيم الانسية 
الناسة للحنجرة (الرغامى) التي تؤدي إلى اختتاق محتمل. 

الاسياب 

#شرب سوائل حارّة (كالماء الغالي) عن طريق الخطا. 
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يم لقع 
#تنّق هواه حار الى بغار ماه ساخن لى غازاك ساختة. 


معالجة حروق الفم والحلق 

5. اطلب سيارة الإسماف ماتيا على القور. 2. إتزع في غنيه يعمل 
الرقبة من الخارج (). 3. علمقن المساي. 4 اعد المصاب جرعات من 
اد اليارد باناء (ي). إسفاء المساب مكسبات من الج ل البظة 
(المشجات) سيكون نقالا جدا. 

.© إذا فقد العصاب وعيه. ضع المصاب في وضعية الإنعاش (انظر صن 
5) وافحص مجرى التتفس (انر مى 17). أستعمل إجراءات الإتعاش إن 
كان ذلك ضرورياً. أنقل المصاب إلى المستشفى بارع وقت ممكن. 


لص سوص د دا 


ركبة لكام 

إنها نتيجة تعزق وتزهح أحد الغضاريف الهالية الشكل الموجودة داخل 
مفصل الركية عن مكاتها. ومي إصابة شائة في التشاطات اندي 
يسييها عادة إجهاد التواثي حاد حيثما تكون الركبة مستقيمة كيا. ينزئن 
الغضروف الممزق من موه الاعتادي بين السطوح الحاملا للمفصل 
ماتعا حركة الركبة الطبعية. 


#عدم القدرة على ثني الى تقويم الركية. 
معالجة الركبة الك 

ضمع ,كمادق باردة بقطع الج أو حيوب بازيلاة مجلدة 2 اعلا 
السسف قله تبج بشي الاسوعيين ف المي 
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تقل المصاب على قلا أو يجب عليه استصال 
اقل إلى المستدقي. نسم السو 
355 


انثلاق القرص . 
أنه مصطي مضلّل. يقم القرص (النديسك) (1) المعني 


ن الفشام 
المتجاورة للعمود الفقري (ب) وهو متت بإحكام بحبث لا يمكن أن يتلق 
ما يحدث هو أن يعض اللب الباطتي للقرص يعلط إلى الخارج عبر تمق 
في الحلقة لليفية الخارجية القوية للقرص. هذه المادة البيا (ع) يمكن 
أن قط على الامصاب (د) الخارجة من التخاع الشوكي. تؤثر المشكلة 
عادة على قرص في السقل الظهر والاعصاب المعتية هي تلك التي تتضم 
مما لتشكيل العصب الوركي للساق. 
علامات ظاهرة 
#آلم في اسفل الطهر أو. آتل شيوعا. ألم في الرقية. 

يكون هتالك ام في الإلية أو نزولاً حتى الجهة الخلفية للساق. 
#تشنج فى عضلات أسفل الظهر أو عضلات الرقبة. 
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والمحافظة عليةه. هذا"صميع بشكل خاص بالتسبة للقلب الذي هو مضكّة 
ملية ميقي الدم متفقا لي الوثين للقذيد بالاكسجيت. عالى الأمعاء 
والكبد للتزؤد بالوقود الذي هو بالدرجة الاولى على صورة غلوكون 
ولاس الأساسي هو أن الدم الذي يحتوي على الكثيد من الاكسمين 
والغلوكوز يجب أن يؤئن وصوله باستمرار إلى الدماغ. إذا فل ذلك 


و ا ا 0 
إن سدّالحد مله الشرايين آر إذا حدث نزقء ستحدث السكتة. 

تتطلب العضلات أيضاً اكسجيئاً ووقدداً كي تستطيع إتهاد عمل ما عن 
مرق التقاصر (التقلص) وتحريك الجسم تحت سيطرة الدماغ. إن العضلة 
المتقددة بامميتها الشديدة والتي يجب أن تستمر بالتقلص باستمرار 
ودون .توف امي مالك ابد ومي بانتاقن تتاف أنؤونة خاسة من 
الأكسمين والؤكوه الجيدين. يتم تزويد هذه العضلة بالدم بواسطة 
الشرياتين الاكليلين (48. اللذين ينبعان من شريان الجسم الرئيسي 
(اشريان الأبهر) (0) الواقع تماما في أعلى القلب. ويتشعب منه عير كاف 
سطلح القلب المتحرك باستمرار. يسبب تضق الشرايين الاكيلية النبحة 
الصدرية لانظر ص 99) آما إنسدادها يسيب الذبحة القلبية (أنظر ص 
:ل لع كت يسية عت بل ادراب وترعنه سد 
امنخفض عن طريق الاوردة. يقسم القلب إلى قسمين (©). أي إلى جبتين. 
يعنى ويسرى. تتلفى الجهآ اليمنى للقلب (من وجبة نظر ذات الشخص 
حامل القلب المعتي) الدم من الرلس والجسم؛ لكن ليس من الرئتين. 
ونضخه إلى الرثتن. يعود الدم من الرثتين إلى جهة القلب البيسرى التي 
تضخه بدورها إلى بقية اتحاه الجسم. لذا يشبه دووان الدم مشكل الرقم 
8 يكون لون الدم في شرابين الجسم (الدم المؤكسع) احمر زاهي. 


ويكون لون الدم في الاوردة (منزوع الاكسجين) بنقسبياً غامقا. ويحصل 
العكس بالتسبة لدودان الدم في الرثتين. 


5 مالا والسم‎ ١ 
0 ب إل المي‎ 
ع إل اراس والجيو‎ 
د م ليق‎ 
+ لام اأركل‎ 
1 
الذبحة الصدرية‎ 


النبحة الصدرية هي عارض لداء القلب. وليست مرضاً يحد ذاتها. إنها 
الالم الذي يحدث في عضل القلب عندما يحاول القيام يوظيفته دون 
حصولة على دم كاليه ومن ثم الاكسجين والفلوكون. يصل الدم إلى 


عضلة القلب عن طريق الشرايين الإكليلية. إذا ضاق احد تشعبات هذه 
الشرايين كثيرً. بسبب داء التصلب العصيديء قدلا يتمكن من حمل دم 
كا يقي بمتطلبات عضلة القلب. هذا هو دائماً تقريباً سبب الذبحة 

بية. وتحدث دائماً في أعفاب القيام بمقدار ثابت من الجهد لو خلال 
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علامات ظامرة 
«اقم قاب في وسط الصدر. 

«امتداد الالم نزول إلى النراع اليسرى أو كلا الثراعين. وعبرهما إلى 
الظهر وسعوماً إلى الفك. 

#شعور بالضعف والاتهاك. 

»شعور بتضيق النقس. 

#إمكانية ظهور شحوب غير طبيعي على لون الجلد وأزوقاق الشفتين. 


هدف الإسعاف الأولي. 
هدف.المسمف الأولي يجب أن يككون ‏ محاولة التليل» قبن الأمكان» من 
عل كات انايب 

* لاتسمع سسب باسفي. 


في حال حدوث ذبحة صدرية. 
1 ساعد المصاب على الجلوس وإيجاد الوضعية الآكثر راخة له. إستعمل 
املايس ملفوقة على بعضها كوسائد (). 2..إسال المصاب إذا كان معه. 
دواء ادبع الصدرية (ثلاثي نترك الفليسريل). إذا كن الدواع مد, 
اوه على شكل حبوب. يجب وخ 

الدواء بشكل شاش يجب رشه تحت اللسان. 


خلال دقيقة أو اثنتين من الراحة. 
© 'إذا تواصل الألم قانه لا يعائي من الذبحة الصدزية. بل من القبحة 
القلبية (انطر ص 103). التق العاجل إلى الستشقي هي أمر حيوي وقد 
ايثقذ الحياة 
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اتوقف القلب 
.توقف القلب بعني أن القلب قد توقف عن الخفقان وهو بالطبع أمر خطير 
بالوقاة يد تشغيل القلب. 
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عند حدوث توقف ألقلب 

لاقي مساعدة امن حو 3 ااي رمن ,المدمم_الاتصال يسيارة 
الإسعاف. يجب أن يقول بآن المصاب قد تعض لتوقف القلب. 3 قم 
,بنفتتين نن الفم إلى القم ([) (انظر ص 4..)02. إيدا يضغط الصدد من 
الخارج (ب) (آنظر ص 54). 8. أعطٍ تفختين بعد كل 15 ضلغطة. استمر 
بالاتماش حتى وصول مساعدة المسعقين الطبيية. 
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الذبحة القلبية 
سييها انسدار شرَين متشعب من شزيان [كليلي. يمون القسم من عقضلة 
القل الذي كان سابقً يمون بالدم من قبل هذا الشرين. إذا كانت مساحة. 
هذا القسم كبيرة. قليس من المحتمل أن يعيش المصاب. لكن إذا كانت 
المساحة صفيرة. فإن الشفاء ممكن. في هذه الحالة ُستبدل المسلحة 
الميئة من عضضلة اقب بتسيع اندي لذأ تضعف اطاقة القلب. يفطي 
بعض الاشخاص نوبات قلبية عدة لكن يمكن أن تكون تلوبهم قد تضوّرك 
بشية 

علامات ظاهرة. 

#بداية الم مفاجى» في وسط الصتئر. 

اوقد ينتشر الآلم إلى النرامين» الظهر لى الحلقوم (1: أنظر الصفحة 
لكا لساب باه يبود 


#نبض ضعيف وسريع» وقد يكون غير متتظم. (معدل التبقض فو 8060 
انبضة هي الاقيقة). 

#ضيق التقس. 

#قد يفقد الومي 

اترقف القب (اتظر ص 162). 5 

© 3 تسمحع للمصاب بالتحزك إل إذا كان ذلك ضرورياً. إن ذلك قدا 
يعرض القلب لإجهاد غير ضروري. 

© يجب الا عط النصاب أي طعام فى ضرلي. 
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1 إذا كان المصاب وا 
الراس والكتفين والركبتين بوسادات (ب). 2. طمن المصاب وساعدة 
على الاسترشاء. 3 .الب امساهدة من موك واسال أحدهم أن يطل 
اسبارة الإسعاف. ويجب آن يذكر لهم بان المصاب قد تعرض الذبحة. 
البية. 4. آرح الملابس التي عهد على الرقية والمسدر والخصر (2). 

5. افحص النبض (أنظر اص !2) والتنفس (أنظر ص 7)» إذا فقد 
المصاب وميه اخسسه في وشمية الانماش (أتلر من 30) لكن استمر 
يقحص النتفس والتبشى. 7. إذااتوقق التتقس, إستعسل التتقس 
الإسلناعي من الفم إلى القم (آنظر مس 2). 8. إذا توقف القلب. أبداً. 
بضغط الصدر من الخارج (انظر ص 64). 


لقب على ضع الدم كيد كافية 
لتقي على مورات الدم. في أي من الحالين. ينخفض ضغط لدم وباتا 
تزويد الأمضاء الحيوية بالأكسجين «الوفوده وخلسة التساة والقي 
واليتين. بعيث لا ؤدي علها على الرجه الصحيع: هذا إذا نت عملي 


70 الإبباؤانة #وفيسية. وننمانات * 


بأي حال. يقوم الجسم بما يستطيع للتعويض, عن طريق إغلاق الشرليين 
المؤدية إلي الأعضاء الأقل حيوية بل الجلد والامعاء. لكن هذا الأمي له 
حدود. الصدمة,خطيزة مل“ رآذا لم تقائع. يمكن.ان تؤدي إلى العوت 


لا يهاأساية انسور 
الم داخل الاتسية الحية إن التقداإنسديد للدم. 
أن ما أن يقل من حجم للدم الشكلي ويقيل مم الى 
التية التي يصيع عندها غير كان ليملا الأوعية الدسوية. 

1 السائل من الجسم بواسنة قياء ار إسهل طويل السو هذا 
سكوب أن بكون اتيا من الدب فيغر سهم اننم اليكل 
ليق قد تققد كميات كبيدة. من السائة من السطي المصوق أذ الى 
دابخل التقلات. 

الحاو عا سيل الى ادل كيلك لسري بطلل لداعي 
الدموية وقد يؤدي إلى تسرب التناق من ألدم نحو الانسجة. 

«نميون الققب. إذا صعفت عضلة التلب قدلا تتمكن من 


الب مور 


اتزويد الدماغ والعضلات بالدم. 
وضيق تقس شديد بسبب لحتواء قدم على الظيل من الاكسجين. 
#غطش شديد يسيب انخقاض مستوى السائل في المم. 

#احتمال فقدان الوعي يسبب انخفاض تامين وصول الدم إلى الدماغ. 


حزمء . اتهحامط ©1417 ادل أعطيج 


مشاكل ا 


لقف الإسفاف الإرئي 
وك متت ادكه حون ص ب شه 
الاستمال لاتقل ليد الم المحدودة والماة. 

انك خدوديا ينان ينلمالصدمة: 
© ل تعد لمصاب سعاما ار شداية 
5 3 صمح مسا بالاسكين 
مم الصددة من لتاقم 
لقب سبد» لوصف و متو اد لاعتر يوه كرك لل 
ال ا ا 0 
ماه ا ا و ا 
يال قد سكن لإبد ميل حفن الل متعاضا. لك لوقف في 


انرص 66). 4. ملمشن المصاب. 5. آرخ الثيساب المفدودة. 
6. إستعمل معطفاً مطوياً أو حرام لرقع ودعم الساقين (ب) كي ييقيى 


الدم في منطقة وسط”الجسم. 7 غنا المصاب بمعطف أو حرام للمحافظة 
على اله (ع). 8 إفحس النيض والتتقس على فترات متكيرة - حوالي 
مزة كل دقيقتين. 

© تستفمل كيس ماه ساخن لإبقاء المصاب داهتً. إن داك سيجات 
الدم إلى الجلد. محولاً إياه عن الأعضاء الرئيسية. 

© إذا بدا العصاب وكاته سيتقياء و إذا اصبح تنقمه صعب لى إذا نقد 
الوعي ضع قي وضعية الإنعاش (د) (انظر حى 50). 

© إذا توقف. تنفس المصاب إبدا بالتتقن الاصطتاعي وضقط الصدر 
من الشارج (النظر سس 24) إن لوم الاسى. 
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إصابات الانهراس 
إنها آتواخ الإضنابات التي يتكيدها المصابون نتيجة سقوط أوزان ثقية 
عليهم. تحدث عادة بعتد اتهيار المباتي والمتاجم لو خلال المواء 
الصناعية الكبيرة أو الهّات الارضية. بالإضافة إلى الإصابات المكارة 
كالكسور والجروح. فإن لإضايات الاثهراس علامات ظاهرة خاصة بر 
تؤثر على تنابير الإسعاف الاولي. يلق العضل المهروس الويموغلوبين 
العضلي في الدم وقد يؤدي ذلك إلى سد الكلتين, ماثما لياهما من دسل 
والجدير بالذكر آن كميات وافرة من لدم يمكن ان تفقد في العضل المهروس. 
اعلامات ظاهرة 
#وجدد وذن تقيل قوق جز 
#ودم شديد, كدمات وتقطات حول المتاطق المهروسة. 
+1 بشني نتلة الزس. 
طرف يارد وشاحب بعد تقطا الهزيس. 
صدمة محتلة (انظر ص 0108). 
دلا على وجود كسور (أنظر صن 820). 
آهمية الوقت 
يعتمد الإسعاف الأولي على طول مدة بقاء القوة الهارب2 
أقل من ساعة واحدة 
. أثل الوزن الساحق بأسرع ما يمكذ (0: 3 احضر مسامدة يسرية 
إذا كنت وحيدا. 3. اطدب سيارة الإسعاف. 4. إقحس الإصابات 
5. إفحص التتقس (اتقر ص 77) والتيض (ب) |آتظر صن 20). ©. انضية 
أني انف خارجي (لنر ص 86). 7 عالج كما في حالة الممدمة (اتٌ 
ص 105). 8 إذا ققد المصاب الوعي ضعه في وضضعية الاثخاض (لتر 
حى 00)- 9. دون ملاحظة من مدة بد القة الهارسة وعن الوفت الذي 
انقضى من إزالتها. اعلم المراجع الطبئة بذك 
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لا تسمح للمصاب بالتحزّك. 


أكثر من ساعة. 
1. دع القل في مكائه واشرح السيب للنصاب. 2 إتصل يقدمات 
الكوادىوه وفشر طبيعة المشكلة. 3. مطمئن المصاب. 
© بعد مرور ساعة من الوقت قد تؤدي إزالة التقل إلى تقاقم ضرر 
المصاب أكثر من تفعه. 

الداء السكري 
القطر الاكين الذي يتهدّد مصايا يالداء السكري هو التخقاض شديد في 
مستوى السكر (غلوكوذ) في الدم. يسمى ذك تقص سكر الدم ويمكن ان 
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يكين خطراً جنا. ومن جهة ثلنية. يعدت تقرط سكر اقيم عندما يكين 
-سبتيي التسكر في المع مرظعا وناك يؤادي إلى الحيدرية (لسبات). 

انقص سكر الدم 

الاسباب 

#جرعة زائشة من الانصوليق. 

#عدم تناول الكمهة الكافية للسكرتّات لتغطية جرعة الانسولين الطببيعة. 

«إقراط في الجهد بالنسبة لما يتتاول من طعام وانسولين. 


علامات ظاهرة. 
#غشية ودوار. 

#ارتجاف أو ارتعاش. 

#تشؤش وتوهان (عن معرفة الزمان والمكان). 
دفي بعض الآحيان إحساس المصاب 
إلى العدوان. 

#تعرق غزير. 

قد يحيث فقدان سريع للوعي. 

#قد يدخل المصاب هي الغييويُة (السبات) بحيث لا يمكن إيقاظه منها. 
إذا اشتبه بنقص سكو 

1 إذا. كان المصاب_واعياء اله بعض. السكرء الى شراباً مطلي. لي 
حلويات. أو شوكولاتة, أو أي مصدر فعال آخر للسكريات. لياكلة 3و 
يشريه () يجب أن يكون الدله تاثير جيد خلال 10 دقاتق أ ما يقاوب 
ذلك. إذا حصل هذا التصن. اعطه مزيداً من السكر واقت أرعاية 
علبية. 8د إذا كان المصاب فائداً للوعي ضسعه في وضعية الإتاض (ب] 
(أنظر ص 30). 3. اتقل المصاب إلى المستشفى بسرعة. 
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غيبوبة (سبات) فرط سر الدم 
سبي 


*قلة الاتصولين أو عدم وجوده قي دم المصاب. 
علامات ظاهرة. 

#رائحة نفس المصاب تشيه رائحة طلاء الاظاقر أو عير الإجا. 

من غير المحتمل أن تكون هذه الحالة من مهمات المسعف الاوني. اذا 
واجهتها يجب عليد اتخاذ التدابير لتالية 

إذا اشتبه بفرط سكر اندم 

للتاكد من كون فقدان الوعي قد حدث تتيجة الناه السكري إبحث عن 
القرص لو البطاقة اللبية الدصاب بالسكريه وعن وجود قطع سكر وآثا 
إبد (حقز). 2. ضع الشخص المساب في وضعية الإنعاقن (انظر عن 
).3 اثقل المصاب إلى المستشفى يسرعة. 


بيعي يمكن لي مقصل أن يعاني من خلع ماء غير أن بعس المقاصل 
الطرية. وبالتالي» من المحثمل أن 

تعائي من الخلوع بصورة أكبر. المفصل الأكثر تزوماً إلى الخلع هوا 

الكتف كما أن الخلوع في الفك والإيهام تحفث عادة إن جنك 

علامات ظاهرة. 

شكل ومظهر غير لبيمي للمقسل. 

معدم المقدرة على استصال المنصيل 

#ودم ونشوض حول المقسل. 

الم حاد عادة. إلا إذا كان الخع قد حصل مرات عديدة من قبل. 

الكتف الست 

يقع ارأس عظم العضد في اتجويف غير عميق علي جان لوح الكتف (0/ 

وينزا بسهولة تحو الاسهل والداخل (ب). ينتج التلع عادة عن ستقويط 

على اليد الممدودة . تتمزق محفلة المفصل ويتزاق راس العظم من خلال 


القجوة. 
امات ظاهرة 

#بيدى التراع اللول. مما يتيهي وتبدي جائبية الكتف غير سوية ولت 
انادية حادة (ب). 

#قد يقل المساب سته شراح الجاني المظوع بيده الاخرى. 

© لا تحاول تحريك ار لق العام مرجم ها إلى وضعها سايق قد توي 


هذه العلية الاعصاب والانسجة المميطة اوقد تفاهم حالة الكسر إن ب 
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عند حدوث. 
؟. إستد الكتف المشلوع بالوضعية الأكثر رلحة المصاي. 2 حافت على 
هذه الوضمية بواسطة مخدّة أو وسادة. (ج) لو وشاج تعليق لو ضمادات 
(اتشر ص 228)- 3 تدير آمر نقل المصاب إلى المستشقي. 

جذْب تقديم الطعام أو الشراب. للمصاب لأنه قد يحتاج إلى بتع 


اتاخذ هذه الحالة شكال عدة لكن الصرع الكبير هو الذي يتطق الإتعا 
الأولي فقط. وهو النوع الذي يظته معطم الناس بن الصرع. ثاتي ثوية. 
الصرع الكبير عادة فجاة لكن بعض المصروعين يشعرون يتحذير من 
هجمة وشيكة على شكل إحساس غريب في الجسم (زيَهُ الشزع). 


الصرع 135 
اعلامات ظاهرة 
»يفقد الشخص وعيه قجاة ويقع 
اق بترافق ذلك مع صرخة 27 
الجسم متييساً. تستى هذه بمرحلة التوئر (0: 
قف التنفس ويصبح الوجه محتقتا (احمر بتفسجياً ومتورما). 
اتمز مرحلة الضغل (التيلس) وتفحق بها سلسلة اختلاجات انتفاضية. 
انؤثر على الجسم كله ثسمى هذه بالمرحلة الرممية (ب). خلال هذه 
المرحلة قد تكون المضلات الوجهية متوترة وقد يصبح التنفس صعب 
افد يحدث سنس البراز او البول ايضاً. 
اثمر المرحلة الرمعية ويسترخي الجسم ثانية. بعد اقل من دقيقة واحدة عادة 
»يحدث بعد ذلك فقدان للوعي يمت من دقائق معدودة إلى ساهات. 
قد يعفب النوبة تشوش وتصرفات غريبة يقوم بها المصاب. 
© لا تضع اصابعك في فم المصاب 
© لا تضع كماما (ميمدا للفكين) في القم. 
© لا تكبح حركة المصاب إلا إذا كان ذلك لمتع إصايته بالانى. 


اعراعل فصر 
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ائجدة مصروعٍ 5 

ني الباية يول مناضة فسني إلاستوط فرصا بسادية وسفن 
الصررة). 2 ضع بعض لنواع الوساك. مثل معطف ملفوف على يعضهء 
اتعت الراس 3 إخلٍ المكان حول المصاب للتقليل من إمكائية إصابته 
بالاذي. 4 افش في جبويه عن بطاقة الصرع. قد تعطي هذه البماقة 
معلومات عن اللسد الذي تاحذه نويات النصاي عادة. 5. لا تقارق 
المصاب حتى تناكد من أن النوية قد أنتهت. 6. إذا استمرت الاختلاجات 
الأكثر من دفيفة أو اثننين. اطلب سيارة الإسعاف. وإلا فلا تفعل. 7. ضع 
المساب في وضعية الإنعاش (ب) (ننظر ص 31) بعد توف الاختلاجات. 
إذا استغرق المصاب فترة اطول من 15 دقيقة لاسئعادة وعيه لو إذا 
أصيب خلال النوبة بالاذى؛ عطقب سيارة الإسعاف 


اكسروه يوق مره عرازة هس 707 


الحدود القصوى لدرجة حرارة الجسم 
الدى الجسم البشري آنيات ممتازة لضيط درجات الحرارة ويفكن عادة 
الاعثماد عليها لإبقاء خرارة الجسم الداخلية عسمن حدودها الضيفة. لكن. 
إذا ثم تعريض الجسم لدرجات حرارة عالية لو منخفضة ولفترات طويلة. 
فإن عملية ضبط الحرارة قد تصبح غير كافية التحافظ على درجة حوارة 
الجسم الطبيعة. ويمكن أن ينتج عن ذلك ارتفاع درجة حرارة الجسم 
الداخلية او انخقاضها على تحو غير طبيعي: أي الإصابة يضربة الحرارةء 
والتبد (انخقاض الحرارة). 
اضربة الحرارة 0 
تعود هذه الحالة الفطرة إلى انهيار آليات تعديل حرارة الجسم؛ كنتيجة 
اللتمؤض لدرجات حرارة مرتقعة جدا. ترتقع حرارة الجسم من درجة 
الحرارة الطبيعية 37 درجة مثوية (588 درجة فهرتهايت) إلى 41 درجة 
مثوية (1058 درجة..فهرنهايت) أو اعلى من ذلك. عندها تصبع تدابير 
الطوارىء ضرورية لتغفيض درجة حرارة الجسم بسرعة وذلك لإتقا 
حياة المصاب 
الفواهر 1 
#قد يصبع المصاب قائدا للوعي. 


1. استدع مساعدة طلبية وششر ما يحصل. 2 ضع المصاب في وضعية 
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نف استلقاه ‏ تساف جلوس (ل لنظر الصورة). 3. إتزع ثاب المصاء 
د 4 الله بعلاءة (شرشف) ميللة ياردة. 5 حافظ على بقاء الملا 
بح على الملامة كي ييز التبقر المصاب 
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التبؤد (اتخقاض درجة حرارة الجسم). 
المصل هذه الحالة عندما تتشفق جر 
الذي فو 37 


يقوم بها الجسم (القشعريرة والزعدة) قد تتو”ظف عن العمل بصور 
التعويض المرارة المققودة. إن الكهول والضعفاء: خاصة إذا كانوا تحفاءا 
وتعبين جياعا. هم الأكثر عرضة للتيئد خاصة إذا كانوا قي بيوت تدفثتها 
غير كافية آو دون تدافئة على الإطلاق 


أقداف الإسعاف الأول 

الهدف هي تدفلة الجسم تدده اقبر من التأخير, الا تفتر أن 
مصاباً بالتيزد قد توفي إل إنا كان ذلك واضحا. الثبرّد يحمي التسالم 
من فقدان الاكسجين ويمكن للمصاب بتلكه اليقاه على اقيد الحياة مدة. 
أطول من المدة المعتادة للمصاب يتوقف القلب 

تدابير حالة الشيْد: في العرا 

1.الرسل بطلب المساعدة انخبية/2. أنقل المصاب إلى مكان محمي من 
الديح أو إلى داخل ميت يأسرع وقت ممكن. 3. إستعمل كيس نوم أو لي 
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عازلٍ آخسرء لتغلية المسانٍ (. نر الصو 
ابحرارة جسعك الخاصة يوجودك معه تحت غطاد 
التتفس (انشر ص 17) 6 إقحص النييض (اتظر ص 
شراباً ساخاً وطعاما إذا توفز ذلك. 

التبزّد: داخل مبثى 

أرسل بطلب المساعدة الطبية. 2 إنا كان المصاب واعيا غير جريع. 
اضعه في سرير دافيء تاكد من كوت الرلس (لكن ليس الوجه] مغطي 


إذا كان المصاب فااً وعيه. قم بالإتعاش. إنا لزم المر 
الثتفس من القم إلى الم والضغط على الصدر من الخارع: . 
© ل شفرك اطراف المماب أو تشجعه على القيام بتحوكات قوية. 
© لا تصمح للمصاي بشرب أي توع من الكحول. فهي تتسيب بفقنان 
* افيس التصاب في عملم ميم ساغة. سيد ل إلى تغريل 
ألدم عن الاعضاء الرئيسية وتحى الاوعية الدموية السطمية في اجلد. 
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السو 
الكسر مو تعطم لو تصدع عتظمة ما. عبوماً قيل التعامل مع الكسور. 
يجب على المسعف الاولي الاتتباه إلى وجود أي صعوبة في التنفس 
انر ص 17 و ) أو نف حاد (انظر ص 86 و 32) وفقدان للوعي 
(اتطر ص 28). 
أنواع الكسور 
مق( ل 
يكون الجلد سليماً والعظم مهما سامت يصابته, بيقى غير مخموج. الاورام. 
والرضوض قد لا تظهر في الحال 
مفتوح (ب) 
يكون طرف العظم المكسور نائتأ من خلال الجلد. لو هناك جرح في الجلد 
متصل بموقع الكسي. يجب دائما الانتراض بأن الكسور المفذوحة 
مخموجة. 
مضاعف (ج) 
تحدث هذه عنيما تكون التهايات المكسورة لو شظايا العظام المكسورة قد 
الحفت الانى يأجزاء من الجسم مجاورة ومهمة مث الشرايين لو الأعصاب 
أو الأعضاءء 
قوع الصسر 


كانه الإصايدت 


أ جع جلها حة نه 


أسباب ومواضع التقسور 
يمكن كسر أي عظم في الجسم بالمتف المباشرء لو بالحتي أو اللي 
مستلطة على العم بإجهاد زاتد عن الحد تتينجة سحب العضل قو بواسطة 
اداه يضعف العظام. العظام المستة تدكسر يسهولة اكثر وبشكل انظف من 
العظام الفثية التي غالبا ما تعاتي من كسور غير مكلمة (شرخ الفظم 
الفض). 3 6 
بعض الكسور اكثر شيوعاً من لخرى. مواضع الكسور الاكثر شيوعاً مبينة 
دنا 
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أعراض وعلامات الكشور 

الم ووجع عتد الس (0. 

نكم (ب) وتشوه (ج) كالشئوذ في استقامة العظم أو قصر 
الطرف المصاب. 

ا#تحرك غير طبيعي وعدم لستقوان 

«الطرف المصاب لا يعمل بنفس الجودة التي كان يعمل بها. هذا إذا عمل 
إصلا 

إحساس باحتكاك العظام عند محاولات التحريك (فرقعة). 

وقد تظهر علامات الصدمة (آنظر ص 9096 

© لا تحرك مصاباً بكسر على الإطلاق إلا إذا افتتضت الضرورة. 

© لا تحاول ابدأ إجراء فحص الفرقعة العظام. قد يسبب ذك تفاقم 
الإصابة. 

امراش وعلامك افصور 


يوجد دائماً جرح قرب مكان الكسر. 

ن الممكن رؤية طراف العظام النتقة. 
عتدما لا يكون العظم ناتقاً 
1. اتصل ابسيارة الإسعاف. 2 عند حدوث تزف شديد. إرقع الجزه 
المصاب إن آمكن. 3. يفط حواف الجرح معاً لتسيطر على النف 
(نشر ص 95). 4. غخطه بضمادة من قماش نظيف كمتديل مطوي (ب) 
إستعمل الاش المعقم. إن جد 5. احكم الغطاء برقادة وضمادة 
متينة (ج) (انشر ص 213). ٠6‏ ثبت الجرّء المصاب (انشر ص 126 
و 208) واتقل المصاب إلى المستشقي. 


© لا قربط الضمادة بإحكام شديد لان ذلك قد يضعف دوران الدم. 
» عند قيامك بهذا الإجراء. تنب تحريك الكسر عن طريق سندك كامل 
الجزء المكسور بيدك. 


عند ثتوه العفظم. 
١‏ ضع شاشاً معقماء إن وج آى قطعة تماش نظيفة على 
الجرح (). 2. ضع حلقَة من القطن حول الجرح المفتوح. شوق 
الشاش (ب). يجب أن تكون جوانب الحلقة أعلى مسن العنظم 
الناتيه. 3. يت ألحلقة في مكانها بضمادة محكمة, موضوعة بشكل 
قطري (ب) (انظر ص 202). 4. تيت الجزء المصاب في مكانه (أنظر ص 
127و 0قة)- 5. تبر آمر تقل المصاب إلى المستشقى. 

© احترس لتجدْبِ الحركة قي مكان الكسر في كل الاوقات. اعطٍ الجزه 
المصاب الدعم الكامل بيديق. 


علامات ظاهرة. 
#عدم استطاعة المساب استسال تراعه. 
معادة. يسله المصاب الذراع المكسورة على الصدر بيده الأخرى. 
#يزباد الالم عتد تحريك الشراع. 
التنبيت والتدبير 
1. اجعل المصاب في وضع الجلوس. 2. إقحص الثيض من المعصم 
(أنظر م 20]. إذا كان النيض غائيً عن المعصم تكون المعالجة في 
المستشفى آم اكثر إلحاحاً. 3 بع الساعد يرفق على صدر التصاب 
اداساً اه طوال الوقت. 4. ضع رفادات ليثة بشكل متساي بين الكسن 
والصدر (). 5. لزيادة الدعم. ضع حراماً لو معطفاً مطوياً على حضن 
رك الطرف المصاب متكت عليه [ب). 8 خلال دعمك الذراع 
ضع وشاح تعليق (ع) (أنظر مس 228). 7. تبك الذراع 
المكسورة بصورة أكبر عن طريق ريطها إلى الصدر بواسطة تماد 
عريضة (انشر مص 223) توضع فوق وشاح التعليق (د). 8. اتقل 
المصاب إلى المستشفى وهو في وضعية جلوس. 


سور 127 


© تجنُب آي ضغط غير ضروري على 
كسور المساعد. لا تحتاج الترفيد. 


اتبيه فراع 


#عدم قدرة المصاب على ثتي المرقق. 
#وجود ألم شديد عند مشاولات ثني المرفق 
النعسم 


قد يكون النبض خائياً ُ 
© لا تحاول التي المرنق. يجب إيقاء النراع مستقيمة. 


1. على المصاب أن يستلقي على ظهره. ويقوم المسعف الاولي بدعم 
التراع على جتبه عند الجهة المصابة. 2 ضع بعض الرقادات الليّة بين 
جائب الجسم والتراج المصابة (). 3. اربط الذراع المصابة إلى الجسم 
عند المشمد والصذر وغند الساعد والخصر. ومتذ المعصم والوركين. 
مستعملاً ثلاث ضمابات عريضة. 4. تدثر آمر تقل المصاب إلى 
المستشفى وهو في وضعية الاستثقاء على الظهر 


تنبت المرفق 0 


كسور الترقوة. 
الترقوقان 


يميل المصاب إلى سند الذراع على جنبه عند الجهة المصابة. 
التثبيت والتدبير 

.١‏ اجعل المصاب في وضع الجلوس. 2 بع .يعض الرقايان غين 
المربوطة تحت الإبط الجهة الكسر (1). 2. ضع الذراج في وشاح تعليق 
(انلر ص 28) واسحبها إلى الاعلى بحدر. التصبع رؤوس الاصابع على 
مستوى الكتف (ب). 4. تبت الذراع إلى الجسم بضمادة عريضة أ 
وشاح تعليق (ج) (انظر مس 223). 5. انقله إلى المستشفى وهو في 
وضعية الجلوس. يمكن للمصاب السير إلى المستشفى إذا استطاع ذلك 


اكسور المعصم واليْد والصايع 
عام المعصم افيد والاصليع 


الثنبيت والقدبير 
1 سيطلر على أي نؤف. 2 إفحص انبض المعصم (1) (أنظر مس 91). 
دون تحريك اليد. للتاكد من أن الإصابة لا تمنع وصول الدم. 9. إرفد 
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الرقع اليد (انظر ى 28ة). 5. إسحب وشاح الرفع عالياً برفق لتصبح 
اليد فوق مستوى المرقق (ج)- 8. نت العضد على الجسم بضمادة 
عريضة لو وشاح تعليق (د) (أنتظر مص 223). 7 اقل المصاب إلى 
المستشفى وهو في وضعية الجلوس. 

اكسور الأضلاع وعظم القص 
الأضلاع ومشم فقس 


ا القس اندي 
اب عظم ال" 


علامات ظذاهرة 
الم حاد عند الشبيق. 

#إمكانية حدوث التململ لو الصدمة (انظر مص 105) نتيجة النزف الداخلي 
من الكبد و الرئة. 

#قد يوجد جرح «ماصلء في الصدر. 

قد تتحيك اجية. واحدة من الصدر تمو البقخل: علد ههيق أقنصاب. 
ونحو الخارج عند زفيره (تتقس تالقضيً) 

#قد بيصق المصاب دما عند السعال وقد يكون لون الجلد حول فمه أزرق 
الو بنفسجيا 

»قد تتجلى علامات الاختتاق (أنظر مص 09). 

التثبيت والتدبير 

1 ضع الذراج على جاتب الجهة المصابة بواسطة وشاع تعليق راقع. 
(تطرص 229). 2د أنقل المصاب إلي المستشقي. , 
© إذا تضمن الكسر جرحاً «ماضاء يجب إغلاق الجرح بإحكام فور 


(وايس إلى ماخل مجارتي التتقس) عتدما بقتفس المصاي. 
معالجة جرح «ماصء. 

1. شجّع المساب على السعال إذا استطاع َلكه. 2 استعمل يدك لتشكيل 
اسدادة لمنع الهواء من دخول الجرح (). 3 لصنع سدادة أكثر فعالية 
ودوامً. ضع ضمادة معقمة أو مندبلاً نظيقاً قوق الجرج (ب). 4. غط 
الضمادة برقاقة بلاستيكية لو معدنية (ج). إلصق الغطاء بالصدر بشريط. 
الاق وتاكد من أن التتفس طبيعي 5. ضع الذراع على جنب الجهة. 
المصابة بواسطة وهاح تعليق رافح (د) (انظر ص 209). 6. ضع 
المصاب في وضعية نصف جلوس - نصف استلقاء. مائلاً نحو الجهة 
المصابة (ه). 7. إستعمل وضعية الإنماش (انظر ص 90). إنا فقد 
المصاب وعيه. 8. اتقل المصاب إلى المستشفى بسرعة. 


سيدا 


كسور عظم الحوض 
الحوض وعظام الورك واف 0 
ا لحي 

ب الوده لق عق الخ 
ج سب ل 


علامات ظاهرة 
#آلم حاد في الوركين لسقل الظهن 
#ظهور علامات الصدمة (انظر حي 113). 


قد يشعر وك جسمه اقد اقطلع إلى نصقين 


1 يجب ترك المصاب مستئقياً على ظهره (مع شوع من المسائد تمت 
الركبتين المثثيثين. إذا كان ذلك أكثر راحة له) (9). 2 لف عسمادتين 
عريضنين أو وشاحين عريضين حول الحوض (ب) واريطهما يإحكام, 
ويعقدتين على الجهة غير المصابة. 9 إذا تسبب ذلك يألم حاد. 5. خسم 
رفادات بين الساقين (ج). 4. اربط الساقين سوية ‏ عند الره 
والكاحلين (د). 5. إذا كان ذلك ضرورياً. عالج المصاب يتدابير الصدمة 
(أنظر صى 105). 8. اتقل المصاب إلى المستشفى مستلثياً على هره. 
© يجب على المصاب محاولة عدم التبؤل إذ قد يكون هتالك إصابات. 
الاعضاء داخل الجهاز البولي. 
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كسور عظام الورك و 
اعلامات ظاهرة 
#تكدم حاد حول الوزك. 
اظهور علامات الصدمة (لتطررص 106). 

اقد يكون مظهل الساق مشوهل: قد تبدو أقصر الى مفتولة بشكل غير 
0 

#توزم محثمل عند موضع الكسر. 

© تذكر أن الحركة غير الضرورية قد تتسب بتزايد احتمال حبون 
الصدمة بصورة خطيرة. 

التثبيت والتدبير 

1. أطلب سيارة الإسعاف قورً. 2. السحب ِجْلَ المصاب برفق لكن بعزم. 
لسركتة حعيه بلاصديي ل فا نوات 
وكا ل طايه حاط عن ديل حت تسق الي 

الساق المصابة. 4. إفحص إذا كان اللكسر مللقا ام مفتو. 

عاذ لك تعد من انع د ف وفشله بن الساضي يعر اليل 
سوية (ب). استعمل عصابة بشكل 8 عند الكاحلين والرجلين (انظر ص 
20 انفذ تدابير الوقاية من الصدمة» إذا لزم. 

بيت الورك والففذ 


6 غنً المصاب بمفطف. إذا 
كان بارماً جدا. لعن لا تباغ بتدفنته. 15 لتقل المصاب إلى المستشقي 
© لا تضع ضمادات نوق موقع الكسر 

اكسور الساق 


8 علمئن المصاب 9. إرخ الثياي المشدود 


علامات ظاهرة. 
اتظهر عادة زاوية غير طبيعية في وضعية الل والساق. 
«غالبً ما يمكن الاحساس بعدم انام خطة العظم. 


:عسيزق 997 


#وجود ورم وكدمة واضحين. 
لبأ ما تشاهد العظمة قي الجروح المقتوحة. 

.يمكن أن يعاتي المصاب من الصدمة. 

التثبيت والتدبير 

1- يجب على المصاب أن يستلقي على ظهرة. 2 إستد الساق بسبكها 
فوق وتحت موضي الكسر (). ل إقمس ما إنا كان الكسر مغلقاً أو 
مفتوحاً وعالجه وفقا لذلك (انظر مص 521). #. قوم الساق المصابة يرفق. 
ولكن بعزم بسحبها من القدم (ب)- 8. داوم على سحب الرجل بينما. 
يضع شخص آخر رفادات بين الكاحلين والساقين ويربط كلا الرجلين 
سويّة بغسادات أو وشائح (تعليق) عريضة (ج). 8. قد يكون 
الضروري معالجة المساب لتقادي الصدعة (لنظر مس 185). 7. انق 


كور الرْضقة 

علامات فناهرة. 

#وجع عند الس قوق الرضفة. 

#ديم حاد في الركي. 

#الم عند مماولات تقويم الركية 

التثبيت والتدبير 

ضع المصاب في وضعلة نصف اسثثقاه نصف جلوس. مع عسنيد 


اخلف الركبة. والكاحل (ج). 8 اريط الساق, 


إلى الوح يصمابات أ وشائح عريضة اعتد الكامل والورك وحرف 


140 الإصابات الرئه 


والحآلات. 


اعلامات ظاهرة 


1. يجب على المصاب الاستلقاء على ظهره. 2. برفق شديدء انزع الحذاء 
والجوارب (1) إقطع رياط الحذاء. إذا لم الامر. 3. إرقع واستد القدم 
أبرفادة كبيرة من خلف الكاحل (ب). 4. غلا ني كسر مفتوح (انظر ص 
.)1١‏ 6 سير على أي نف برفادة ومصابة (ع). 8. اتقل المصاب 
إلى المستشفي ميقياً على قدمه مرفوعة. 7. وضع لوح شرقد (د) تحت 
القدم قد يساعد على الراحة. يجب تثبيته ياستعمال مصابة على شكل 
الرقم © (اتنشر ص 220). 


سيد سر 


1 27 
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00 
عابم لاون انين د 
0 


وقد يحدث تقر سال ماثي من الاتف الى الاننين. 
»إحدى حدقتي العيتين قد تنْضَكُم بشدة (انطر ص 165). 
* اجيوح القروة. 


الإسعاف قوراً. 2 شع المضاب على ظهره مع بقاه 
الكتفين مرتومتين. 3. عتم حدوت نزف من الاننء إحن الراس والجسم 
انحو الجه التي يتقطر منها السال أو الدم (). 4. للحماية من انتخمي؟. 
غسع ضمادة معقمة برقق فوق الاذن تبتها بعصابة ملقوفة حول 
الراس (ن). 5 سيلى على شرف القروة بتمسيدها وريطها يرفق (ه) 
(أنظر ص 228). 


تدبير مصاب قاقد لوعي .. 
9 اتصل يسيارة الإسعاف قوراً. 2. [قحص تتفس المصاء 
كون المجاري التنفسية مفتوحة (انظر ص 17). 3. إفحص النبض (أنظر 
اص 21). 4. إبدا الإنعاش قوراً. إذا توقف التتفس ونيض القلب (أنظر من 
22). 5. ضع المصاب فى وضعية الإتعاش (أنظر ص !25): عند حدوث 
انزف من الاذن» ضع السمابي في وضع تكون فيه الآذن اكثر 
انخقاضاً. 7. غط الائن بضمادة معقمة. 


متاك مت 


حداف دا 


كسور الآثف والعظم الوَجنى والقك 
00 


لطم لجنل 


#ارتصاف غير طبيعي للاستان. 
«صعوية ني البلع. 
#صعوية ني الكلام. 


التدبير 

1- تأكد من كون مجرى التنفس مفتوحاً وخالياً من آي عائق (أنظر ص 
437 2د عن لساب إلى الام التسسع ين ساق ميجوه في اير 
والاتف بالجريان إلى الخارج. 3. إتصل بسيارة الإسعاق. 4. استعيل 
ادقادة باردة فوق المكان المصاب لتخفيف الورم والنزف والإلم. 5. عالج 
نزيف الآتف (إانظر ص 185) إذا حصل. 6 امتن يجح القم (اتتفر سي 
© و 189) إن حصل. 7 أثقل المصاب إلى المستاشقى. 

إذا كان القه مخلوعاً 

1. طالما أن التنفس الم يتائر بطريقة غير ملائة. إإستد الفك برقادة تحت 
القن (). 2. يجب تنبيت الرفادة بعصاية مريوطة عند اعلى 


الا ا ا ا 


الراس إب). 3. ضع المصاب في وضعية الإنعاش. 4. ضع قطعة رفا. 
ليه ثدت رآس المصاب لإبعاد الثقل عن اللك المقسور (ج). 5. انقل 
المصاب إلى المستتقى. 


3 


لا تكون العصاية مشدودة الريط لدرجة القصاق الفكين معا. 
المصاب تك المسابة واسثد الراس والك. نلف القم برفق 
بالعصاية 


كسور الرقبة 
الرقية ولعنو قري 

ب العود لفقري 

علامات ظاهرة. 

#قد يصبع المصاب متبيس العثق. 


اقد لا يستطيع تحريله الذراعين لو الساتر 
#قد يضعر بلثميل إلى فقدان للح في المنطقة الواقعة دون مسترى 
الكسر. 

لا تحؤك المصاب إلا إذا كان ذلك ضروريا. تأمياً لسلامته (انظر من 
41) قد تؤدي الحركا غير الملائمة إلى شال داعم عثي الى إلى موت 
الا اتنزع اخودة الوقاية من التحطم إلا إذا كانت مجاري التتفس 
مسدودة. أو إذا اتعدم وجود التتقس أو التيض أو إذا حدث جرح شديد 


1 إتصل بسيارة الإسعاف فورا. 2 اترف النصاب معدا علي 
هره. 3 لمان المصاب. 4.إيجفس الترفضاء قري اعلي راس المصلي 
وابق الراس مستقيماً بواسطة بدي الموضوعتين فوق الاذنين 0 5. إن 
وضع طوق حول عتق المصاب. ومصتوع من صحف ملقوقة قد يسامد 
هذه الحالة, لكت يجب عليك ان تحافظ على إستقامة راس المصاب. 


ين 1 لك الصحيفة يقطمة 
قماش (ب)4 2. ضع وسط الطوق ثحت الذقن رلقه حول الرقبة (ج). ته 
وشاح معفود في المقدمة (د). 


© يجب إمساك الراس دون حراك تماما خلال وبر 
© لا تقم بل الطوق حول الرقبة يشكل شديد جدا. 

* إذا لم يتوفر أي ورق مناسبء يجب إمساك الراس حثى وسول 
التجية. 
اكسور العمود الفقري 
اعلاما ظاهرة 
كك يبدل جف م الزير. 

ينعدر استعمال الساقين والتراعين. 

بجد ثتميل ار فقدان للحس في المتطقة الواقعة درن الكدسر. 

المصاب اا في حال الصرورة حفاظا على سلامته (انظرس د 
و 55) ند تؤدي الحركة غير الملائمة إلى شلل كلّي دائم أو إلى موت المصاب. 
التثبيت والتد 
يشب ملا الل مسعفين أولبين. 1 دل المصاب أن يصلول عدي 
التحرك. 2. افحص التتفس (لنظر صن 17) ودوران الدم إلتظر ص 29 


3 إتصل بسيارة الإسعاف فوراً. 4. على شخص واحد أن يجلس 
القيقضاء عند العلى والى اساي ناا ركه ميديه موتو يتين علي 
أذني النساب ()- يجب إيقاء الراس مستقيبا. 6. إيستد جذع المصاب 
بثياب ملفوفة على كلا الجاتينإب). ضع رفائ ليثة ووثيرة بين الساقين 
واريطهما سوية عند الودكين والقخدين والكاحلين (ج). 7. إنا كان 
وشيكا. آدر المصاب إلى وضعية الإناش من إصابة في العو 
الفقري (قي الصفحة الثالية). 9 تاتهد من كون مجاري التقفس 
مفتوحة. 9. انل المصاب إلى المستشفي وهو مستلق على ظهره. 
بيت عود متري 


وضعية الإنعاش من إصابة العمود الفقري _. 

يجب اتغلذ هذا الإجراء إذا كان المصاب فاقاً للوعي فقط. تتطلب هذه 
العملية ستة اشخاص. أحدهم يؤمن بقاه الرقس والرقية والجسم على 
استفامة واحدة لتجنب حدوث إصاية إتماقية. ينفرد الشخص المسلك 
بالراس بإعطاء الاوامر للمسعفين الآخرين. 2. يركم ثلاثة اشخاص من 
اجهة أحد جاتبي المصاي. وإثقان من جهة الجاني الآخر. 3. آدر المصاب 
على وجهه إذا لزم الآس. 4. يجب على المساعدين الثلاثة إدارة المصاب 
بحذر إلى الجهة ذات اليد المرقوعة. متجنبين قثل العمود الفقريء بينم 
يقوم الإثنان الجالسان جهة الجاتب الآخر برقعه بانتباء وحذر (ب. أنقر 
الصيية). 5 اراسه الإبقاء الرفية 
مستقيمة إج: أنظر الصورة)» وإطو الساق العلوية لتصبع ركبتها على 


تدبير إصابات "١‏ 3 
1 أجيس أو سدّد الشخص المس]ي 

في الوضع الاكشر راحة. إذا كان الجبزه المصاب لحصد الاطوافة 
أدقعه. 3 ضع حشوة باردة (حية ج آي سشوة من الطمام المبثد: 
مل البازلا) (]. ضمدها في مكان الإصابة واتركها النصف ساعة. بذ 
ذلك: من الثدف الداظي والكدمات. 4. اضائط ب 

بواسطة طيقة سميكة من القطن الطتي مريوظة بعصابة (ب). يساعد تلك 


رمه . اتهصغهط 1417 دقل أوطياج 


ل دس 


أو قد تحدث خلال فترة الراحة, وقي اكثر الاحيان, 
الريلة. يمكن لاي عضلة. مع ذك. ان تتعض للمعس. في 
معظم الحالات. شكون الاسياب غير معروفة كن المعص يحدث بكثرة في 
اظروف الم الشديد إنا كان المصاب يتعّق بكثرة. قد شحدث ايضأً سبي 

بن باضية ف الود اليا في ابعر مق زول لق 


#إتحناء غير طوعي للاصايع 
عضلات لني الأبخس والتاحل والاصيع 

توجد معظم العضلات التي تتسبي بثثي الابفس والكاحل في الساق. 
وتوجد معتلم تلك التي تتسبب بثني الاصابع في الساعد. اقراص الكنين 
غالبا ما تساعد ضد النعص الليلي 

اتقريج المع 

5 قم وبلطف. بتقويم أي مفصل توثر بواسطة العضلات التمعوضة 

المصابة (ب). 


التسمم نتيجة عملية انتحار أو حابث عرضي أو ثادرا. يسبب 


محاولة قى. محاولات الانتحار بواسطة التسمم مالوقة وغاليا ما توح 
الظروف ما قد حدث. ُستمتل التحول بكثرة مع وساش أخرى التسميم 
الذات. في بعض الاحيان ‏ يتسكم الاطفال/دوثما قصد عندما يتتاولون. 


أقراص دواء و كبسولات ذات أشكال جذابة متوهمين باتها حلوى. وقد 


يحدث التسمم غير المقصود عتدما تن سوائل اخلرة في زجاجات 
تعتوي في العادة على مشرويات ممتادة. ها نه قد يمدث كتدما يقوم 
المدمثون على تتاول المخدرات بواسطة حقتها في الاوردة الدموياً 


اتدخل السمور 

.يمكن للمواد السامة أن تؤكل لى ُشرّب. أو ُستنشق في الائف أو حفن 

أى متم عبد الجل. يوجدعدة افا من السموم المقفة وهي تفمل 
عة. يتعارض الكثير منها مع انظمة الكيمياء الحيوي 


تقف مع اختلاف السم, 

#تعاس أو غييوبة [مخدرات) 

أن بتي قياء وإسهال (مهيجات امعاء). 

سيلا اللعاب. بكا حدقات العين (قوسفات عضوة. مثلاً 
الأعشاب والحشرات). 

«حروق حول الشفتين وفي القم (سموم االة. سائل تنييض مثلا. 

وتشّبات عضلية وتفؤس الظهر (ستريكنين). 

هإختلاجات (منبهات الجهاز العصبي). 

تعثق وتتفس مقرطين (اسبرين). 

تيد (أنظر ص 119) (الادوية المضادة للنمان النفسي والبربيتورات). 

#جلد رردي اللون (أول أكسيد الكوبون). 

#بثرات جلدية (آدويةمضادة للاكتتاب وآول أكسيد الكريون). 

سموم شائعة 

#مبيدك الحشرات والاعشاب. 
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«مبيدات الفطر الزثبقية العضوية وغير العضوية. 

سموم الجرذان والفثران. 

سواش أغالة. مثل الحموض والقلويات والمبيضات والسرات. 

»كحوليات مؤكسدة المثيل يجرعات صغيرة. 

اول الكحول بجرعات كبيرة. 

#كحول المشقل والفرك. 

امقاومات التجد. 

«الفادك أو الابكرة مشل أول اكسيد الكريون: والسياتيراف 
والهيدروكربونات. مثا الباراقين. 

#مجموعة واسعة من العقاقير من جميع الأنواع. خصوصاً المسكناق 

البنزوديازيين (أنطر ص 205 - 57). 
» أنواع من التباتات والفطر (انظر ص 0155. 


سموم موجودة في المنزل : 
المواد الأكثر خطورة مي السموم الأحالة السعسلة الاضال التطيف 
الوسمية. دن ليو ااتعطيل تيقد مشي 

اتشمل السموم المتزلية العضوة 

#الأمونيا 

السائل المبيْض 

#بودرة أو سال تتظيف المرحاض. 

امبيدات القطرياث. 

«سوائل شاش تنطيف آفران الطيخ. 

مزيلات الصدا. 

#كاشطك الطلات ‏ 

#مزيلات البقع: لخصوصاً في حالة كنشقها. 

السواشل المطهرة 
#مختلف السوا الفروئة, في حال 5 
عواد مذلية أخرى آقل خطورة لكتها قادرة ايضأ على إلحاق 


#سوائل غسيل الصحون. 

»منظفاك راج التوافق. 

#منققات السجّاد 

#منطقات الأرضيات 

سنو تصدداي فمنيق 1 

إن مبيدات الاعشاب والحشرات الفوسفاتية العضوية خظرة جداً ويمكن أن 
سب الموه أن التلف الخطير واقدلئم زكر جميع هله التواد يجب أن 
يشم التدامل بها بحرص كبير ويجب أن تخزن بطريقة لا يتعرّض 
بواسطتها الاطقال لر الاشخاص العديمي الخيرة للقطر. يجب داشا ان 


سموم موجودة في الفنزل 
المواد الأكثر خطورة هي السسوم الأثالة المستسلة الاصال التتقيف 
#فضية- من كير لعفل ال عئجد عرصي 

تشغل السموم المتزلية المضرّة 


أ#اقسوائ المطرة. 
مختلف السوائل النروية؛ في حال تتشقها. 
امزلد مغذانة الكو أتل.خكورة ادها كابر لفيا تن إفائق: فتن 
اوتشمل 
#سوائل غسيل الصحون. 


امنجام ستوشاع اا افحتيقد 
الأعشاب والحشرات الفوسقاتية العضوية خطرة جداً ويمكن أن 

أو التلف الخطير والدائم للرثتين. جميع هذه المواد يجب أن 
يتم التعامل بها بحرص كبير ويجب أن تخرّن بطريقة لا يتعرّض 
يدم لشائل بها بشرس كير ودس اندز اطيفا لتقن 


التضمع 168 


مبيدات القطر الزثيقية العضوية وغير العضوية. 
#سموم الجرئان والفثران. 
#سوائل ثالة. مثل لحموض والقلويات والميتضات والسطؤرات. 


كحوليات مو 
خناول التحول بجرعات كبيرة. 

كهول الصقل والقرك. 

مقاومات التجبئد. 

«الفارات أو الابضرة مثل أول اكسيد الكسربون. والسياتيدات 
والهيدروكريونات, مثلً البارافين. 


#مجموعة واسعة من العقاقير من جميع الانواع: خصوصاً المسقنات 
ومضادات الاكثثاي والبنزوديازيين (آنظر ص 05ت - 307): 
باع من التياتات والقطر (انطر ص 955 
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اتصف بوضوح وأن توسم يعلامة مسع». يجب آلا تخزن ابد في الارعية 
التي يوضع فيها عادة الطعام أو الشراب. عند الاستسال يجب الفا 
التدابير لوقائية المناسية لحماية الجلد والمنين. ولتجتب الاستنشاق. اما 
كيزا لمن فت رجتم فيك مجع كبحي اج بل بيدا ير 
تستصية الى سن مق ساد 


النباتات واتواع القطر السامة. 
العديد من النياثات الشائعة تكون سامة والبعض منها ذو سم شديد 

العامة بسيطة: لا تاكل أبداً آي جزء من نبات ينمو في 
اآر البرازي !3 إذا كنت تعوف بالضيط ما هى وانه صالع للاكل 
عادة. والتمبيز بيتها ليبس سهلاً دأثماً. فطر الطريم (الاماثيتادات الابواع. 


البيضاء). .بشكل كبير بعض أضتاف القطر الصالحة للأكل. 
هذه الاصناف من الفط السام تسبب 7080 من كل وقيات التسمم بالنطٌ 
اقى بريطانيا 


البتور والعثبات والقطور السامة الشائفة. 
«محفظة بذور السيثيسوس (6. 

#عنباك البلأدونا السامة ب 

فطر القلنسوة الحبرية العادي. 


#غاريقون فثال (د)' 
«الملقسوس (ف). 


من المصابء يما فيها اسم السم ووقت ابتلاعه. 3. إنا وجدت آثار حرق 
في لقم أحصل النصاب يقرب قحا من الماء أو اليب 
بيط ()- 4. ضع في وضبية الإنماش (ي) (انظر م 90) إذا كان 
المصاب واعيا لو قاقا للوعي. 5. إحفظ القارورة/الوماء/ النبنة التي 
احنوت على الس [ع) وخذ عنة من القيء إن حصل) التخليل من قبل 


الاخصائيين. 6. لتقل المصاب إلى المستشقى بانسر: 


لا تُضِع الوقت بالتقتيش عن ترياق مضاد للسم. 

© لا تحلول جعل المصاب يتفيا. 

© إذا كان المصاب فاقداً للوعي. إقحص التتفس (لنظراص 17) والتيفن 
تقر ص 20). 

© إذا لم يوجد أي تتفس أو تيض اعط النصاب التتقس الاصطنامي 
(أنظر ص 2) واضغط الصدر من الخارج (اتظر ص +2). 

© عند إعطاء التنق الاصطناعي تاد من أن الفم قد ثم تنظيفه تعاماً 
من السم وإلا استعمل التنقس الاسطمتاعي من القم إلى الأقف (د) (انقر 
هن 24). 


فقدان للوعي. يقراوح بين النوم والفييوية ال 
(مغترات. كالهيروينء المورفين. الكوديين. المبريدين. البرويوكسيقيذ). 
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هتعاس وغيبوبة بود (اتظراض 119) وتتفعن بطيء غير عنييق 
ا(بدبيتورات. كالاميتال واللوميدل والسيكونل). 


ذعول ودوار وتعاس وتنفس غير عميق (بنزوديازيينات. مثل القاليوم 
واللييريوم). 


(ضح الجثون) وعدم راحة وشخور بالقوة برغا وحدقات 
واسعة ونيض سديع» وفرط تنفس وتوف القلب (اتلى سن 999) 
(الكوكابين ومشتقاته). 

#رائحة لون من وتنفس غير عميق وجلد وردي اللون وحدقات ولع 

وصدمة (أنظر ص 105) وتوقف القلب (أنظر ص 104) (السيانيد). 

#غثيان وقياء وإسهل وإيصار تصسقر (حيث يرى المصاب العالم كانه 
ينظر من خلال نظارات صغراء) ونبض بطيء غير منتظم (دواء القلب 
ديجيتال. مثلا.اللافوكسين). 2 

+الم. بشني وغثيان وقياء ونيض سريع ويزان اسود (الحديدء متلاء 
فيدوكاب. فتدومين). 
ان وقياء وخمول ورعاش وانتفاض عضلات واختلاجات (الليثيوم. 

٠‏ كامكوليدء بريادل). 

ثيان وقباء وآلم بطني وصداع وتنفس سريع وتوهان وتشتج حركات. 

العينين وتعاس وغيبوبة وتوقف القلب (أنظر ص 103) (عقاقير مضادة 

للالتهاب غير ستيروييدية [ه19680: مثلاً بروقين. ابوفك). 

اوقياء (باراسيتامول: مثلاً بتادول) مع الباراسيتامول. قد يحد 

قصور كبدي حاد ومميت غالاً بعد 36 ساعة. 

وصمم. ورثين في الاذنين ومُشاء البصر وتعزق غزير وتوقف القليه. 
يبوبة عند الاطفال. (ساليسيلات, مقا الاسبرين). 
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ججفاف فين القع وارسو رفي الجدقات ونم تدرة على الثيري وهلوياق. 
وانتقاض!وفضدان الوعي (نظر ص 15) (مضادات للكآبة, مثلاً 
اتوفرانيلء ترييتيزيل). 

اعتد حدوث جرعة مقرطة من الدواء 

النشر ص 196. 

© لا تحاول إبقاء المصاب مستيقظاً بواسعة القهوة الخالية من السكز لو 

بواسطة الثمارين الوياضية. سيؤدي ذلك إلى تسريع امتصاص الجسم 

التو 


التسثم بالكحول 
اننا للق بحي عن إريه عنتتر إل حير افيد بكثنين 
الحرفي الستكن بريره. تعنيمتسمم.. لك ألرجات معتملة من الإتدام ا 
تتطلي عادة أن شالج كمالات تسكم. مع ذلكء إذا وجد لي شلت يهب 
معالجة الشكر يجدية كاي نوع لخر بن حلات التسمم. ولسوء الحظه لق 
تله ا يثك في الغالب بساك كاملاً ولاتمم ترا مسطقين على 
لهورمب. فان الي من الأشخاص الواقين في حال شكر شبيدا كد 
لاقو حتقهم : 


نغ إحمرار الجلد نتيجة تهيع الذم) وتعزق. 

م رائحة الكحول من المصلي. 

© الا تتسرع في الاستنتاجاد. إن نويات داء السكري (انظر ص 919). 
والجرمات السفرطة من العقاقير تور بعضن لوجه الشبه مع حاله الشكو. 


عتد حدوث تسمم بالكعول 
6 لفت مجاري التتقس (8) 


اقحص التنفس (اتظر صن 17 و8ا), 
2 إقحص النيسض (ب) (انقر ص 20]. 8 تحقق من وجواد 
إصابات. 4. ضعه في وضعية الإنعاش (ع) (آنظر ص 50). 5. ت 
لاحقاً من ترذي الحالة. 8 إرسل يطليد سيارة 
الحالة مق 7 

التسم بول 
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التسمم بالطعام. 

ا 0200 
المسحية من تلفي د بطري الاء ا نيجه مندي غير كاي لنطم. ان 
ممضري العام لذن ل يقتلن يا النتقتال المرحال ود بنقلون. 
عضوي ممولة كن إن تسبب التوعك الموي آل يران رونب 
التهابا لكي لتقم توبات التسمم بالطعاء تنتهي بع ييل لق قاة. 

اليم التي تسب التسمم بالطعام العموبات والسَلّموفيلا. 

تسمم نهاك (بلورة العقوييّة) بالطعام 

قد بإمددا تتامم جاد بطمام تم تحضيره من قبل اشخاص الذي لق أ 
حبوب إنثاقية على ايديهم قوفي اماكن اخرى .من الجسامهم' إن الماح 
عيذم “موق على التكورات العنقوقية .على ديناناتها.. يمك بعتم 
المضايات الله إن تخائر في الطحلم الشفاد لله در اندالم يل 
بيه عبد لطر ص:1)206 الات الل القتسم الحالا من جداء 
النمام طلا خلال قترة تمتد من ساعتين إلى © ساعاد. 


عدمة شترة 
غثيان وقبة وإسهال 
#الم بطثي. 


«احتمال حدوث صدمة (أنظر مس 105). 


الوعى ك1 


واحتمال هدوث صدعة (اتظر سي 105). 


إعطه الهلم (الجللي) أو المهلبية آوالبسكويت التاشف أو الحساء الخفيق. 
الا تع المصاب الطعام لى الحليب أو الاي أو القهوة لو المشرويات 
الحمضية مثل عصيد القواكه أو القواكه المهروسة. 

“حدوث الم يطتي دم في البران أو إذا كانت البوارض شديدة. 
.ودامت أكثر من ثلاثة أيام. إتصل مالطديب. 


فقدان الوعي 
لاايحدث صر حقيقي با نقيجة محارلة يقات شخص بدا فاق لوعي ناه 
ومن المهم دائماً معرفة ما إذا كان الشخص فاقيا الوعي ام انه تألم 
فحص ققدان الوعي 
دق او جود اي اتجاوب مع الكام العادي واذا كان التجاوج متطقيً 
:© عتد عدم التجاوب حارل الكلام بوث مرتفع قربي من الانن. 
اقحص رد قعل المصاب على لبك من تحريك الذراعين والساتين أي 
تح العينين: وهكذا دوئيك. 
© إذا ما استمر عدم التجاوب, إفحص ردة القعل على الالم. 
.فحص ردة الفعل على الآلم 
1. إضقط راس برجمة (آحد مفاصل آصابعك) بقوة على وسط عظم قص 


العصاب. 2. حرّكها قليلاً نحو الاعلى والآسفل. 
© إذا لم يقر ذك أي تجاوب مش احتجاج أو اتن فمن المحتمل أن 
.يكون الشخص قاقتا للوعي يععق إلى جد ما. 


تحاف شاعم فق فلوغي 
1. تثبت من كون المصاب فاقدا للوعي (انتظر أعلاه). 2. إفحص التنفس 
(1) (تشر ص 77). 3. |فحص النبض (ب) (اتطر ص 20). 4. تحقق من 
وجود إصابات, خاصة إصابات الراس. اع الإسعاف الأولي القفودي 
الانشر ص 36 إذا كان ذلك ملائما. 5. تاكد من وجو اسباب لخر 
ممكنة للوقوع بالفيبوبة, كعلامات إبر (من حقن الانسولين لو المغدرات). 
و رائحة تفس تشبه رائحة طلء الاظافر أو عصير الإجاص. 8 فتشن عن 
ابطاقة تعريف طبيا. كالبطاقات أ الاساور () (عن معان داه سكري 
أى الصرع أو شتاول عقاقير يه الخ). 7. إنا سمحت حال 
الإصايات ضع المصاب في وضعية الإنعاش (د) (أنظر ص 30). 8 ارخ 
الثياب الشميدة. 8 اارسل بطلب المساعدة الطبية. 

* لاتترك المصاب وحيدا. 

© إذا لم يكن بن الممكن وضع المصاب في وضعية الاثعاش. إقحص 
سجرى التتفي باستموا. 

© إذا وجد آي خطر فوري يهدد مجرى التنقس بالاتسداد. كالقياء 
قد يكون من الضروري إدارة المصاب على جائبه حتى لى كان 
هناك اشتباه بوجود إصابة في العمود الفتري (انظر م 55). 

إصابات الرئس 

يمكن أن تتسيّب إصابات الراس يضرر في الدمام قد تكون تتيجته 
أرتجاج أو انضفاط في الدماق. إن ضرراً كهذا يمكن أن يحجب إصابات 
امترافقة في اليطن أو الصدر أى الاطراف أو العمود الندري. لذا فإنه من 


الضروري إخضاع المُصاب لفحص تدهيدي شامل (انظر ص 17 و 55). 
إذا عات المصاب من كسر في الجمجمة لى جرح في فروة الراس. أتطر 
عن 141 اق 169 


الارتجاج 
الارتجاج هو حالة وعي مضطرية دون ضرر دمافي واضح. يجب على 
المسعف الاولي التعامل مع الارتجاح بجدية كبيرة. إذ يؤدي لحيانً إل 
الانضفاط. ينتج الارتجاج عادة عن الاسباب التالية. 

الاسباب 

#وضرية على الال 

«ضرية على الذقن. 

#ستقطة من ارتفاع ما على القدمين. 

يمكن للارتجاج إظهار العلامات التالية 

علامات ظاهرة. 

#فقدان وعي مؤقت (عادة يدوم بضع داقائق فقط). 

لصطراب كليل قي عمل العقل. وإمكانية فقدان التاكرة. 

يمكن لشسخص فاقد للوعي أن يبدي العلامات الثالية: 

#وجه شاهب. 

جلد يارد وتبق. 

#نبض سريع وضعيق. 

تف سريع وغير عديق. 

احيانً. يمكن للمصاب الذي يكون بصدد الأتتعاش من الارتجاج أن يشعر 
بغليان ويمكن أن يتقيا. 

تدبير الارتجاج 

1 تقذ علاج فقدان الومي العام؛ عند الضرورة. 2. راقب بحذر بحثاً عن 
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علامات الاتضفاط. حثى بعد الانتماش الظاهري. 3. تدر امر تقله إلى 
المستشفى. 
الاتضقاط 
يمكن للانضفاط أن يتيع الإرتجاج (دون العودة إلى الوعي). لو قد يحدث 
حتى بعد يومين من الانتعاش الظاهري. 
وسبيه وجود ضغط مؤثر على جزء ما من الدماغ بواسطة كسر متخسف 
العظم الجمجمة. أو بواسطة تجمع سائل أو دم داخل الجمجمة. نتيجة 
الذلك. يمكن للدماغ أن بنزل تحو الاسفل قسرياً. مما قد يتلف مراكز 
حيوية في جذم الدماغ. مع نتاتج سبيثة. يدي الالضفاط عادة معظم 
العلامات الظامرة 
علامات ظاهرة. 
عنم الومي 
تفسان الأطراف. الو حتى اختلاجات. 
#تتفس يصخب. 
#حرارة جسم مرتقعة, مع بَْْ في الوجه, ونبض يعليء. 
#تصيح حدقتا العيتين غير طبيعيتين. قد تصبحان غير متساويتين في 
العجم. لو متوسعثين أو يتعذر تقاطهما مع الضوء. 
محف لو شلق في جاب واحد من الجسم. 
اتير الاتضفاطة 
انهه كما في حالةالارتجاج 
© اتقنتى يقققة المصاب ومستوى وعيه كلما تطر الانضفاط. عند 
احتتصبيح العتلية الطبية ملمة وواجية. 

اخمج الجروم . : 
نينا كان يسظع للد نطيفا. فإنه يحتوي دائماً على عضويات مُشُئجة. 
799 التأمية اليمية تضمنا على شاى مسثمر مع المزيد من هذه 
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العضويات. يتالف البراز بشكل كبير من عضويّات مُخلجَة ويحنوي غائباً 
على جرائيم خطرة. من المستحيل مسح الشرج دون تلويث الاصابع. إن 
المساحات الجلدية الحارة والتي تعرق باستمرار وتبقى غير مكشوفة. مثل 
الاقدام والاربيّة والإبطين, يشيع تضلجها ما لم تغسل يوميا. إن المحافظة. 
الشخسيّة على الصحة. المرتكزة على إدراك هذه الحقائق. تساعد على 
حجن خمج الجلد الظقائي. إنها لن تمتع الخمج إذا أصيب سطح الجلد 
ايجرح أو جلف. إلا لنها تفلل من احتمال وشدة تخع جرح نظيف. 

الفمع يسبب الإلتهاب, الذي يمكن أن يبدي العلامات الظامرة التالية. 


من الشاش المعدم 
يجب القيام قدر الإمكان - بإزالة الوسخ الى القماش الو 
المواد الغربية لو الانسة الميتة. 2. جلف الجرح بقطيلة معقمة أو دعه 
يجف بالتبشر. 2 غله بفسمابة معقمة. يجب تلبيت الضمادة (ب)1 
وايقاوها في مكانها حثى يشفى الجرح. 
© تجنب التلوث عن طريق مداومتك على مسح الجرح وتبديل القطيلة 
.باستمرار. كي لا يحدث أي انتقال من الجلد الوسخ إلى الجرح. 
© ل تلوث مجدداً بعد الننشيف. بتجفيف الجرح بملشفة مستعملة. 

جا طلب النصيحة الطبية. 


0 


4. إصابات وحالات ثانوية 


معظم الالات المعالجة في هذا الجزء من الكتاب ليست خطرة كفية 
لتبرر العناية اللبية. لكل بعضها يمكن أن يكون خطراً مسقيليً. وتلك 
لتقب اعناية اطبية ادائمة. الإصابات الثانوية مالرفة أكثر بكثير من 
الإصابات الخطرة. وفي معظم الحالات تتطلب معالجة بسيطة عادة. يكون 
الشقاء الكامل متوقعاً ومع ذلك, إذا استمرت المشكلة. من المستصن 


استشارة الطبيي 
الاوجاع والآلام 

وجع الظهر 5 1 

هناك اسباب كثيرة لوجع الظهرء بعضها خطر. وبعضها الآخر ليس خطراً 


(للإصابات الخطرة انظر ص 145). في معظم الحالات لا يتطوي وجع 
الظهر على حدوث شيء خطر. لكن استشر الطييب إذا حدثت أي من 


آي لعف في إحدى الرجلين. 
مشاكل في السيطرة علي المثانة وااو لامعا 
تقوب وجع الظهر 


ملظ حراية موحبعزة عل اهظيز عد عي ميقا بدن تنيع 


وكا 1 


حراري. 2. استعمل عفاقير مسكنة مث الأسبرين أو الياراسيتامول أو 
أبيويروفين المدة قصيرة. 
تي وجع لمر 


© إنا لم يهدا الآئم خلال يوم لو به 
الصداع 

الفائبية العظمى من أوجاع الرقس سبيها توتر عضلي استهاب بدوره 
التوتر تفسي. توجد ليضاً اسباب اخرىء اقل حدوث. لآلام الرالس. 
الاسباب 

#إقراط في استهلاك الكمول. 

«الجوج 

#التعي. 

طقس ثقيل الوطاة. 


ا وداء الشقيقة. 


استشر الطبيب. 


2 إصابات وحالات. 


«الارجية. 

عي ضغيلة جد مت قم الس تيق عا دجوه خالا لخن مثل ورم في 

الدماغ أو ضغط مرتقع للدم لو أمْ لدم (حيث يحدث توم الشرايين). اما 

صعويات النظر فتادراً ما تسب الصداع. 

اتفريج الصداع 

1. يجب على المصاب الاسترخاء. 2. استعمل المسكتات. 3 استعمل 
كيس ماء ساخن معيلي على الجبهة. 


الصداع الذي يحدث دون سبب واضبح 8 
يجب الإبلاغ عن صداع كهذا وتحري اسيابه. وهذه الخطوات مهنة. 
خصوصاً في حالة وجع الراس المتزامن مع عوارض أخرى: ضعف أ 
اغقدان الحس لو فقدان أجزاء من حقل الرؤية. 


وجعالانن | 

وهو شائع خصوصاً بين الاطفال. حيث يعود إلى خمج في الاذن 
الوسطى (1) أو في الممر (ب) المؤدي إلى طبلة الات (ج). قد تعود 
اعالكن لكوي ال عنية شتفينة قن دن الاقف 
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القع عير لانن 


استشر طبيبا إذا وَحِدَت أي من العلامات الظاهرة القالية. 
علامات ظاهرة. 

#حمى. 

وج 

#تصريف من الشن. 

تفريج وجع الانن 

ينحصرا الاعتماد على التفس في إصطاه العقاقير المسكنة. 
للالم. 2. إفحص حرارة المصاب واستشر طبيباً في حال تطورت الحمي. 
© إذا استمر الآئم آكثر من يوم, إستشر لبي 

© تجتب إعطاء الأسبرين للأطفال دون سن 12. إستعمل الباراسيتامول 
بجرعات ملائمة. 

ألم الطمث 

أدوار الطمث المؤلمة مالوفة جداً ولا تتضمن عادة لي شيء خطير جداً 
تفريج ألم العطمث 

؟. استملي مسكتات الال مثل الإييويروفين أو الاسيرين لو 
الكودين. 8 عندما يكون الآلم قويا بشكل خاص خذي حمام مياه ساخنة 


4 إصابات وخالات تانوية. 


ومن ثم استرخي لفترة في السريرء والافضل مع كيس مياه ساخنة. 
اتيج اقم فطش 


© إذا كان الآلم شديداً جدأ ومستمراًء استشيري الطبيب. 
عائاً إلى اضطرايات خطرة. مث تخمج حوضي أو لا تواذن هرموني. لد 
إلى يعض المشاكل النسائية الأخرى. 

الحبّة المركية المائعة لحمل 

افي العديد من الحالات. تكون حبة منع الحمل طريفة فقالة لمعالجة آلا 
طعت حابة جداً لاثها تمنع إتاج البيوض (الإباضة): دورات الطمث التي 
لا إياضة فيها تكون دائماً غير مؤلمة. 


همف عفة ميقي غنا ويسبب كنال تقش خفياك قوق 
العيتين أى تحتهما أى بينهما. اقد يتزامن الآلم مع حمى. حينئز ينصح 
الطبيب. 
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موقم فجيوب 


طرق تفريج آلم الجيوب 1 
1. استعمل قطرات للانف و رَغُوض أنقي ضد الإحتقان. غائيً ما يكين 
مفيدً تنشق البخار من وعاء يحتوي على مياه غالية مع وضع منشفة فوق 
الرلس. 2. تستعمل ليضاً بكثرة مستنشقات من صبفة البنزوين غسد ألم 
الجيوب الانفية وهي متوفرة دون وصفة طبية. 

وجع الآسنان 590 
هو حدوث ألم في الفكين أو الاسنان. وقد يكون متراصلاً. متقطما لو 
نابضاً. هنالك العديد من الاسباب المختلفة لوجع الاسنان. 

الأسياي 

تسوس الآسنان مع خمج ل السن (1: أنظر ص 175 ). 

#اتكشاف الماج المشاس عند اعناق الاسنان. 

#حشوات عديقة غير مكسؤة. 

#كسور الآسئان 

اطرق تفريج وجع الأستان 

اهناك العديد من الطرق لتفريج وجع الاسنان. 

1 إنا حدث وجع سن هاد عند تماس السن مع حموضن لو فاكية أن 


وحالات نان 


مظجات, من الممكن تفريجه ياستعمال معجون الاسئان الذي يختم 
الثبييات الموجودة في عاج الآستان (ب). 

2 وضع زيت القرنفل على السن المصاب 

3. يمكن للمصاب وضع كيس ماء ساخن مفطى على الجائب المؤلم من الوجه. 
4. يمكن أخذ مستكات الالم 

تيج وجع الاستتق 


دون تأخير نظا لاحتمال وجوه خمع في لب السن () 
العضات واللسعات 

عضات الب وانهر والإنسان 

تحتوي أقواه الميوان والإنسان على أعداد كبيرة من العضويات. يمتها 

قاد على إنتاج الشماج خطيرة. وحثى لاحقا. امرض مميتة. كاء الكل 

الناء فإن الماك التي تخترق الجلد يجب داشا أن وذ على محمل الجد 


امن لحلا إقبت أو استبعاد وجود خمج عُذبي, يجب إخضاع المي 
عمش إية القع طلبي. حاول عزل الميوان لخ إذا امكن العام ب 
بامان. إذا قر الصيوان المشتبه به إعلم الشرطة قورة. 
الدفات الافعي 


افي اناكن من اللعاقم وتقل في أماكن الخرعة ومن شم 
تكون خآنية إلى غيو خطرة تبعا للمكان. أومن الحيات السامة الصل وم 
تسيب كا من الوغيلت. 
تمتئة المراجع النية,. في مناطق التفشي_المرتفعالنميل. السائةا 
بمخزون من مضا التسمم|لياق) ولسيها يوقي تبر لدغات الحيات. 
علامات لاهرة. 
#وجود الم وودم حول إللدغة. 
#رجدد جرح أو جرحين وخزيين واضحين 

تتتهور قدرة المصاب على الرؤية 
بث غثيان وقد يحدث فيا 
قد توجد صعوية في التنقس. 
اتدبير ندغات الحية 
1 يجب جعل المصاب في وضعية مريحة () من أجل إبطاء نبض القلي. 


178 إصابات وحالات تانوية. 


الدضات والنسعات 179 
نْهَشَات الحشرات 

إتها ليست نهشات في الحقيقة. ولكته. عادة. مفعول كدية صغيرة من 
مادة موجودة في لعاب الحشرة. تحقنها في داخل الجلد عن طريقا 
خراطيم الحشرات. تسبْب هته المادة رذة فعل أرجية - تاخذ شكل إحمرار 
دددم وتهتع - وتهدا خلال بوم أو اثنين. بعفى ردات الفعل سببها بو 
الحشرات الثي تُدْخَل الجلد بواسطة الخدش. تحدث أحياناً ودات فعل حادة 
يمكن أن تهدد الحياته خصوصاً إذا حدث ورم قي داخل الحنجرة. 


معالجة نهشات الحشرات 
؟. إغسل منطقة الجلد المصاية جيدأ بالصايون والماه. 2 يجب إيلاغ 


الطبيب عن جميع ربّات الفعل الحادة. الموضعية أن العمو: 


ودوت 


السعات_التعل فو الدبايير أو الزثائير لو قتاديل البحر. الخ.. حقن 
اسم مهيع الذي إلى جاتب ابالم موضعي جاب يؤدي إلى 
احمرار وتورم. وهو عادة غير مؤة إلى حد ما. الكن عددا كبا جا مين 
اللسعات المتزامئة. قد تكون خطرة. وتكون خطرة أيضاً ردان الفمل 
الارجيّة العامة على السعة واحدة لدي شخص سبق وأصيب بالمساسية 
المفرطة تتيجة لسعة سابقة. 

معائجة اللسعات 

1 يجب كشط أكياس اللسعات التاتة من الهلد. بعناية. بواسطة شفرة. 
سكين غير حادة () لى تقر إصيع. 2. اغسل منطقة الجلد المصابة ييا 
بالصابون والماه (ي) وفصع عليها مكعباً من الج (ج). 3. امط 
المسكنات للمصاب. 


180 إصابات وحالات ثانوية. 


د 
6 


© تجنب استعمال الملقاط الصغير لإزالة اللسعة؛ لان ذلك يضفة 
السمّ ماخل الجلد. 

السعات في القم أو الحلق. 0 

افي هذه الحالة يجب تقل المصاب فوراً إلى طبيب أو مستشفي (قسم 
الطوارى»). قد تتسبب لسعات كهذه؛ بتورم مميت في الحتجرة مع اتسداد 
في مجري الثتقس. 


إذا اتهار شخص بعد لسعة. 
1. اقحص التفس (أنظر اصن 17). 2 [فحص النيض (أنظر امن 
2)- 3. قم بالتنفس الاصطناعي من الفم إلى الفم ([أنظر ص 22) اضغط 
على الصدر من الخارج (أنظر ص *8): عند القصرورة. 

كدمة حول العين 
جلد الجلون رقيق جداً ويغطي العديد من الاوردة الكبيرة. تنتع الكدمة 
حول العيين () من خربة لو سقطة تتضصرّر من جرائها هذه 


يُمّص. اند يستغرق ذلك أسبوعين لى ثلاثة (اتيما لحدة الكدمة). خلال هن 
الوقت يمر الجلد حول العين بساسلة الوان مختظفة. 
معالجة كدمة حول االعين 

1 فور حدوث الإصابة. ضع كيس تلج (مثل كبس بازيلا 
منطقة العين (ي) من أجل الحد من بروزها. 2. افحص قدرة 
المصاية على الرؤية ياسرع وقت ممكن. 3. إذا ظهر أنها ضعيفة. عنيما 
يجب سحب اجقني المصاب وشذهما الفتح العين بواسطة الاصابع (ج) 
انه حول العين ا باع 


82 إصابات وحالات ثاثوية. 


كمه حول العين (تتمه). 


.وبائتالي مقارتة قدرتها على الرؤية مع قدرة العين الاخري. #. يجب تحريكه 

العينين من جائب إلى آخر ومن اعلى إلى اسقل لتفحص الرؤية بالعيقين. 

مشاكل بصرية 

إستضر الطبيب حال إذا وجدت إي مشكلة قي البصر من أي نوع كانت. 
زف 


ع أي قطرة ما لم يكن الشخقص 
المعتي يعاتي من الضطراب نزقي: كالتاعور مثا 

ينتج النزف الانوي من اذى يلحق بالاوعية الدموية الصفيرة مت 
الودئدات لو الختراك. ل يمكن أعتبار أي شدفق نابض لدم احمر زا من 
اشويان ما, مهما كان صخيرً. لمراً ثانويا. بل يتطلب دائاً عناية علبي 
(اتطر ص 30 و66). 

.إن المبدا الذي يقف وراء كافة الطرق المختلفة للسيطرة على النزف يبقى 
هو نفسه في كل الحالاى: إستعمل الضفط حالاً وابقٍ علي لكن الاشكقل 
المختلفة للنزف تتطلب الفيام بالضغط بطرق مختلفة. 


لنت 15 


جروح وجلوف ثانوية. 5 

يقوم سط الجلد () بحمابة ممتازة غسد الخمج. لكن متى خُرْقَ السلح. 
بواسطة جرح (ب) أو جلف (انظر ص 65 لانواع الجروح الثاتوية) من 
المحتمل حدوث خمج في الانسجة التحتية المعقمة(ع). 

افع عير افجلد مع جرح 


في معظم الحالات. تستطيع آليات الدفاع عن الجسم والتعامل مع أي خمج 
امن هتا النوع, وتشفى الجروح. بعد التهابها فترة قصيرة. الكنء من وقت 
أآخر تتؤث الجروح الثانويّ. بعضويات خطرة جد (أخبية)» وخمع خطر. 
قد تؤدي إلى تسم الدم مثا 

معائجة جرح ثاتوي 

1. لغسل كامل الجرح والجلد المحيط بالصايون والماء () قور حصول 
الجرح قر المرّ لو الجلف. 2. ازل أي مادة قريبة أو وسح من 
الجرج. 3. إفسل يديك وحركهما حتى الجقاف. 4, إنسح الجلد حول 
الجر يسائل مطقر (ي) (متفحصاً المعلومات الموجودة على الزجاجة 
للاستسال الصحيع). 5 ضع صمادة معقمة لو/. بلاستر (الضمانة 
المختومة. ذات الالسنة البلاستيكية التي نسحب جانبً للكشف عن سطلح 
الممظّم) (ع) بعد تتظيف الجرح جيداً. اترك الضمادة في مكاتها حثى 
اشفاء الجرح. لها فقط إذا أصبحت غير ثابئة لو متسفة جلا 


© لا تلمس الجرح» وإن بمنشفة نظيفة. 

© تجئب لمس سطح الضمادة الذي سيتلامس مع الجرح. 

© الا تستعمل منشفة التجفيف يديك اما لم تكن قد يلت اقيل 
الاستعمال. المتاشف المستعملة تحتوي على جرائيم يمكن أن تلوت 
الجرح, 5" 

© إذا ما استمر الجرح مسيباً لعدم الراحة بعد اليوم الآول. وصاحيه 
لم متزايد أو حرارة أو ورم لو نيض موضعي. عندعا يجب استشارة 
الطبيب. 

مية الشقاء 

عادة. تضفي الجروح الثاتوية, التي عولجت يطريقة صحيحة. خلال اسبوع 


واحد تقريياً. 
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الجروح العميقة 2 
يجب داتماً الإبلاغ عن الجروح العميقة. مهما كانت صغيرة. حتى الصغير جداً 
من الجروح العميقة هو خطر مستقيلي؛ خصوصاً إذا كان الي الذي سه 
علوثا. والترية المحروة. مثلاً. غالباً ما تحتوي على عضوثات خطرة. وان 
جرحاً وخزياً حدث خلال العمل في الحديقة يمكن أن تكون له عواقب خطيرة. 
الؤعاق 

يحتوي الانف على العديد من الاوعية الدموية التي تقع بالقرب من السطع 
الداخقي لبطائة الاتف. تنزف هذه الاوعية بسرعة إذا تضررت بفعل اقرة 
غارجية. أو إذا تمقط الانف بشدة أو إستكديف بحماس زائدا ثادراً ما 


96 إصابات وحالات تانوية. 


وقف العاف 
1 قور ملاحظة الرعاف. أقرص المنخرين بشدة في المتطقة التي تلي 
اسقل العظام الانقية تماماً بواسطة إبهام اليد والسبّابة (). 2 يجب على 
المصساب الجلوس ورائسة متحسن إلسي الامام قوق رماء 
غسيل (ب). 3. يجب إبقاء الفط على الاوعية الدموية النازفة مدة عشر 
دقاتق على الاقل وان آلا يرفع المصاب الراس خلالها. 4. خف الضغط 
تدريجيا. 5. مع إبقاء الراس متحتياً إلى الامام, امسح بحذر حول القم 
وال بضمادة أو قطيلة نظيقة كانت قد قت بالمء الفائر (ع). 

© يجب على المصاب تجنب مقط أنفه لمدة اربع ساعات على الاقل 
الي توقف النزف. إذا لمكن ذلك. 

© إذا استمر النزف. يجب تكرار الخطوات من 51 

© إذا بقي الثرّف مستمراً يجب عندها نقل المصاب إلى قسم الطواري» 
في المستشفى. يجب على المصاب أن ييقى ممسكاً بأتقه خلال هذا 
الاتتال. 

انزف اللئه وسنخ السن 

انف من اللثة 

يحدث هذا النزف عند تنظيف الاسنان بالفرشاتء ويعني غالياً على وجه. 
التقريب وجود مرض في اللثة. متل «التهاب اللثة». ويدل على إهمال 
العتاية الصحية بالاسنان في السابق ومي حالة ُرجع فيها إلى مشودة 
طبيب الاسنان. تادراً ما يسثمر نزف الله الناتع عن إصابة ما ويتوقف 
عادة بعد الضاط على مكان التزف. 

انف سنغ السن 

أحياناً. يلي قلع السن أو خسارة السن من جراء حادث ما. كما يمكن ان 
يحدث بعد التعرض للكسر في الفك (أنظر ص 143). الحالتان الاولؤان 
اتتطليان المريقة التالية 


1-- إضغط على الستخ بواسطة رقادة ما. استعمل محرمة صغيرة ونظيفةر 
أو قطعة من القماش التظيف. ملفوقة بشكل لسطوانة صغيرة تطابق جم 
القجوة الواقعة بين السلين على جائبي السنخ. بينما. تشكل نتوما ييا 
فوق مستوى سطحي هذين السئّين (). 2 عض يشدة على الرفادة 
الاسطوائية كي تضقط على الستع (ب) _حافظ على الضغط المية 50 
دقاتق على الأقل. 2. خلف الضغط تدريجيا. 

ولق تزف سنخ اسن 


تخ السن قد يكون من الضروري المحافظة على 
ة أطول لو إعادة الإجراءلت 


88 إصابات وحالات ثاثوية. 


الاسطوانية بالقليل من الثازلين المعقم قبل وضعها مجدداً في الفجوة. 
© إذا فشلت هده الطريقة في إيقاف النزقء اطلب المساعدة من طبيب 
الاسنان أى قسم الطوارى» في المستشفى. 

انزف الدسان 

غزويد اللسان بالدم بواسطة شرابين تدخل من جهته التحتية واصله. إذا 
امن ضغط هدم الشدرابين. تمكنا من السبطرة على كل اتواع تزف اللسان. 
وقف نزف اللسان 5 
1. اطلب من المصاب مدّالساته (). 3 إمسك راس اللسان. مستتملا 
اقطعة قماش نظيقة أو قطيلة من الشاش لو محرمة يد. 3. اسحب اللسان 
.تحوك (ي). إلى لبعد حد غمروري لوقف التزف. من أجل لوي الاوعية 
الدموية العميقة. إذا كانت منطقة النزف مرئية, حاول ضغط حافتي الجرح 
(5). 4. إمسك اللسان حوالي 10 دقائق ومن ثم حرره برفق. 
ولق تزف النسان 


اعرد و1 


© إذا استمر انزف كرر الإجراءت. 
© إذا استمر التزف مع ذلكء عندما تصيح مساعدة علبيب الآسنان لو 
طبيب الصحة مطلوية. 

ابتلاع الم 4 

ابتلاع القليل من الدم لن يسيب ضرراً. إذا تم تقيقٌ الدم الميلوع, فان 
المصاب يتطلب عنلية في المستشفى. 

انف فروة الراس 

فروة الراس مزودة جيدأ بالارعية الدمرية وتتزف بغزارة. الفترة 
إذا جرحت. أي شيء أكثر من جروح قروة الرأس الثائوية جداً يتطلب 
عئليةاطبية. آما الجرح الصقيرء المعالج يشكل مناسبء فيشفى عاد 
بسرعة. 

وقف تزف فروة الراس الثائوي .... 

1. يجب اغسل الجروح الصغيرة جيداً بالصابون والماء ()» وإذالة كل 
مادة غويية منها. 2 إضغط أطراف الجرح سويّة يواسطة الاصايع ب 
اتظر الصورة). 

ولف ترف قروة الرنس توي 


190 إصابات وحالات ثانوية. 


وقف تزف فروة لرئس (تقمة). 


إذا كان شعر المصاب يعيق المعالجة, قد يكون من الضروري قص الشعر 
تي سنتيمشر واحد ثقريبا من حول الجرح,(قرياً سيتمو مجددا)» لتاكد 
من أنه يمكن تنظيف المساحة جيداً ولتجاب إدخال الشعر بين حافتي 


معائجة الجرح الملوث كثيراً بنقسك. فتك وظيقة الجراح. ين 

الراسء غبر الثاتوية جذا قد تتراقق مع كسور في الجمجمة 

(النظر ص 149) ويجب دائماً ان تفحص من قبل الطبي. 

انزف الشفة والخق 

انزف الشفة. 

تَوْدُ كل شفة بالدم بواسطة شريان يمتد إلى داخلها من كل من جائبيها. 

شريان الشفة العليا أكبر من ذاك العائك إلى الشفة السقلي وسينزف 

يغزارة إذا جرح. النزة: الشريائي من الشفة المجروحة يستدعي دائماً 
لكن الإسعاف الآولي هام للتليل من فقد الدم. 

الشفة 

؟. إقبض على طرفي جرح الشفة سوة بين سباببك وإبهامك. واقضل 

طريقة للقيام يذلك هو استعمال قطيلة من الشاش. لكن إلى أن يتم 


سرد 1و 
الصصول عليها لو على بديلها المناسب (مثل محرمة انطيقة). قد يتوجي 
عليه اللقبض: بالاصابع ‏ وحدها. 2 حافت على الضغط حت اناق 
المساعدة الطبية. مخفقاً الضغط احيانالترى ما د كان التزف قد توقف' 
وق ترف افع 


انزف الخد 
يمكن استعمال إجراء سائل لإجراء وقف نزف الشفة للسيطرة على نزف 
من جرح في الخد. لكن في هذه الحالة قد تضطر للتجربة قليلاً حت تجد 
المنطقة الافضل الضقط عليها. 

انزف أوردة الدواني 2 

النزف من أوردة الدوائي غير مالوف لكن يمكن أن يكون حادا. 
السيطرة على نف آوردة الدوائي 

5 يجب على المصاب أن يستلقي على ظهره. 2 يجب رقع الساق 
المساب إلى الأعلى قدر الإمكان 7). 3. يجب الضغط على المنطقة 
النازفة بقطيلة لو محرمة نظيفة (ب). 4. آبق الساق في هذه الوضعية 


ةا 


5-3 


وحافظ على الضغط لحوائي خمس دقائق بعدها يكون التزف قد توقف 
عادة. 5د كت القطيلة في مكاتها بعصابة (ج) (أنظر اص 220)- 8 
.يجب على المصاب أن يذهب إلى الطبيب. 

السيطرة على تزف تورمة اموي 


زف المهبل 
التزف المهبلي: بصرف النظر عن النزف العيضي. يجب أن يؤخذ داعا 
على محمل الجد.. تشمل الاسباب الممكنة مخاوف من الاجهاض عتدا 
النسا الاصفر ستاً وسرطانا لد التساء الأكير سن إن ني تزف مهيل 
لا تقد بأنه حيضي؛ وبشكل خاص أي نزف يحدث بعد الإياس. يج 
الإبلاغ عنه دون تأخير. لا يمكن عمل شيء من قبل المسعف الأوثي 
الوقف النزف المهيلي الحاد. الذي يجب أن يعثير كتزف داخلي (انظر مك 
0 


المهيلي 
النزف المهبلي الثاتوي يمكن أن يعامل كالتزف الحيضي الطبيعي. التزف 
الشديد يجب أن يعالج كاجهاض محتمل, 
حينما يشتبه بالإجهاض 
أطلب.سيارة إسعاف. 2. يجب على المصابة الاستلقاء على لهرها. 
امع وفع اقدميها.  .3‏ ضع فوطة مصحية بين ساقيها. 4. عائج بالإجراءات 
المضادة للصدمة (لنظر حص 4105 إذا كان التزف حاداً. 


مشاكل التنفس 
الريق 


الربد دام تكون فيه العضلات الدائرية الواتعة في مجثران اتابيب الهواء في 
النتين عرضة لتوتر فجائي مما يؤدي إلى تضلقها وإعاقة مرور هوا 
اتمود معظم الحالات إلى أرجية. وعادة. ما تكون المعالجة المثرفرة 


1 : ويه 8 
جد فعا طيدة م تلو متها يكيم ب ديمشية أل 
ير اذ حلالة موائية من محلول الدواء 


194 إصابات وحالات قانوية. 
فصوو ا 
استعمال مِنْشقة 
يجب على المصاب أن يتاكد بان جرعة الدواء تدخل الرغامى واتابيب 
الرتتين الهواية (القصبا). عن طريق تزامن إطلاق الدواء مع القيام 
باستنشاق عميق. كي ينقل الدواء جيداً إلى داخل الرثثين. 
© إذا استمرت توبة البو عندها إتبع مطريقة العمل التالية. 
اتدبير الربو الحاد 
1: اتصل أبسيارة الإسعاف. 2. حاول تهدئة المصاب. . يجب على 
المصاب أن يجلس. منحنياً قليلً إلى الامام. واضعاً مرفقيه على ظهر 
الكرسي. 4. إفتح النوافذء ما لم يكن فقس باراً 

جِنُب في تاخير قي تقل المصاب إلى المستشفى. 
القواق (الشرّقة). 
يحدث القواق ننيجة لتقلصات غير إرادية في الحجاب الحاجز. ممظم 
الثويات تتوقف بسرهة ولا تتطلب معالجة. الفواق الدائم يحدث لحياناً 
فقط وينتج عن داء عضوي ويمكن أن يستمر لساعات لو حتى أيام, 
طرق وقف الفواق 
ل يمكن غالباً شفاء الفواق بنشاطات تسرف انتباه المصاب عن المشكلة. 
التصميم على حيس النفس. حتى حدود الاحتمال, عادة ما ينهي نوبة ما. 
وإحداث ععلسة بواسطة دغدقة داخل المنخر. غالبا ما يثبت فعال 
اب معالجة اخرى مالوفة للقواق هي شرب المصاب الماء من جهة الكلس 
البعيدة عن الم ويتم ذلك كما يلي. .١‏ إلا كاساً ماديّة بمياه 
الشرب. 2. ضع الشقنين على جهة الكلس المعاكسة تماماً للجية التي 
يشرب منها الشخص عادة (). 3. إنحن إلى الامام كي تشرب من 
الكاس (ب). 
© إذا بقيت العوارض, عندها. يتطلب المصاب عنلية طبية. 
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بية. يجب معالجتها بالتبريد الفودي 
للتقليل من تاي الانسجة. باسرع وق ممكن. ضع الجزه المصاب تمك 
احتفية يتدفق منها الما البارد () وايقه كذلك حتى يبرد جيدا. 2 خسكئد 
الجرح بقماش نظيف غير زغبي (ب) (انظر ص 88 و 213) ومن المفضل 
أن يكون معقماً 

© لا تتدل بالشقطة بواسطة وخزما أو إزالة أي جلد ساي 


خَرْقَ الشمس 5 

ينتج حرق الشمس عن التعرض الزائاً لاشعة الشمس. يحتوي. ضوء 

الشمس على الاشعة فوق البنفسجية التي تدمر خلايا الطيقة الخارجية 

اللجلد وتضرٌّ بالاوعية الدموية اتقع نحت الجلد. تتفاوت 

حروق الشمس من حروق معتدلة إلى نفطات حادق ولها تلثيرات. 

التاثيرات 

«انزعاج وعدم راحة فورثين. 

تزايد في مخاطر حدوث تجقد الجلد وسرطان الجلد على المدى الطويل. 

اتفريج حرق الشمس . 

1. إتتقل إلى الل. بعبداً عن اشعة الشمس. 2 برد الجلد تحت ماه 
شه البارد. 3. تجنب الضغط على الجلد المعروق. 4.. في حالات 

حرق الشمس المعتدل استصمل محلول المشتركة ااقفة «تم لو اللين 

فقي ف تشع وتياق اراتدين لد اصرق موقن عنس 


الإسيل_ 157 


بالحروق. 6 حاول وقاية التقضاك في الحالات الاش 
اخطورة. 6. استعصل مسكنات الآلم. 7. أطلب النصيحة الطبية إذا كانت 
الحروق شديدة جد 


الإسهال 
الإسهال شكوى شائعة وعادة ما يكون فصير الامد. عوارضه براز لين 
وسائل يخرج بوتيرة اكثر من العادة. في معظم الحلات. لا حلجة لاي 
علاج إذ أن الإسهال بحد ثات. إجراء شفاتي للجسم. 
معالجة الإسهال 
إشرب الكثبر من السوائش ([) لكن تجن الطمام الجامد (ب) حتى انتهاة 
انوي 


0 


98 إصابات وحالات ثانوية. 


© إذا بقيت العوارض استشر الطبيب. 
© الا تستعمل الأدوية لوقف الإسهال ما لم تتصح بفعل ذلك من قبل 
الطبيب. إذ أن هذه الادوية قد تؤدي إلى إبقاء سبب الشكوى داخل 
الجسم 
مشاكل إضافية. 
بلع عن إسهال حاد (قصير الامد) مترافق مع الحمى إلى الألم البطتي 
الحاد لو القياء لو الدم قي البران 
الرؤضع والاطفال الصفار 
ِْ عن الإسهال عند لضع والاطفال الصغار الذي قد يؤدي. في حال 
الم تقعل. إلى تجفاف الجسم. 

الحدود القصوى لدرجة حرارة البدن 
الشَرث (عضة الصفيع). 
يكون الشرث أكثر خطورة حيتما يتسيّب يتجمد الاوعية الدموبة التي 
يمكن عندها أن تمتع وصول الدم إلى المساحة المصابة وقد تؤدي إلى 
الغوات (الغنفرين). 7 
نهليات الاعضاءء كذروة الأتف والاصابع والاباخس. هي الاشد تعرش 
الخطر. عند حدوث الشرث. تصيح هذه الثهليات ياردة وصلبة وبيضاد 
اللون” ومن ثم حمراء اللون ومتورمة 
تدبير الشرث 
1. لتقل الشسخص المصاب إلى مكان معزول عن الهواء ل 


2 ضع الاجزاء المتجمدة في ماء درجة حوارتها 40 درجة مثوية (184 
درجة قهرتهايت). 
3. اطلب المساعية الطبية. 


ب الحركقة آبٍ الاجزاء المتجمدة دون حراك في الماء ولا تقم 
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بير افشرث (عضة اتسقيع. 


الإنهاك يسبب الحرارة. 
يعود الأنهاكه يسيب المرازة إلى فقفان الوق والملج من الهسم. تبرق 
العلامات الظامرة التالية. 


#تيض سريع. 
تتفس سريع وقليل العمق 

معالجة الإثهاك بسبب الحرارة 

1. يجب على المصاب الاستلقاه على ظهره في مكان يارد 2. إرقع 


0 إصابات وحالات ثانوية. 


الساقين (). 3. يجب على المصاب شرب ماء خفيف الملوحة ببطه لكن 
.باستمرار (ب) (بمعدل نصف ملعقة شاي ممسوحة من الملح لكل ليق 
واحد من الماء) حتى تتحسن حاقته. 4. اتصل بالطبييد 

معقية لاك يسيب فحرارة 


فقدان الوعي ‏ - 
إذا فقد المساب الوعي؛ ضعه في وضعية الإنعاش (انظر ص 90) واستدع. 
الطبيب. 


0 الإغماء 
الإماء مى فقدان الوعي لفترة وجيزة بسبب قصور مؤقك في وصول الدم إلى 
الدماغ. يحدث عادة بسيب توسع الاوعية الدموية في الجسم لذلك يصيع 
حجم الدم شير كاي للحفائه على الضدط في آجزاء الجسم العليا. يحصل احياء 
.يسبب بعله مفرظ للقلب. لكن السياب حدوثه الآكثر امثيادية مجدولة 
الأسياب 
#لجواء فاسدة للهواء او مسخنة اكثر مما يتيقي 
وفوف لمدّة طويلة. 
ردك 


والسيي ار يوم جرد خمع جرئر الو ننبروسي. 
#غدد رقي مفرطة النشاط. 5 
#فقدان ره لسوائ الجسم. 

#حرارة زئشة على ارقي 

منيجة يوي 

مم علو جوروع اأقنه ©1417 دقل أعطياج 


282 إسابات وحالات تانوية. 


3 إتع ‏ جميع الملايس. 2 إمسح تكراراً باستفنجة مبلولة بعاه 
افا 8. إذا كان ممكاً. ضع الشخص المصاب بالحمى في مقطس ماء. 
فاتر. 4. اع الاسيرينء |1 إذا نُصحت بعدم القيام بذلك. 5 يجب إبلاغ. 
الطبيب عن كل الإصابات بالحمى. 
© يجب عدم السماح للحمى المرتفعة جداً بالاستمرار: فقد تؤدي إلى 
إلحاق الضرر بالماغ. 
* ل تعد الأسبديد أبداً لطفل مصاب بالحمى تحت سن 12 سنة: قد 

يسيب الإصابة بمتلازمة راي إضطراب كيدي ودمافي خطر. 

أجسام غريبة 

من الشائع قيام الاطفال بوضع أجسام غريبة صغيرة مثل 
والاحجار الصفيرة وكراث الفولف والكثل وحيوب البازيلا والفاصوليا - 
في آذاتهم أو أتوفهم. وفد تتغرز أيضاً. أشياء أخرى. مثل شصوص صيد 
الم الى الشظايا الصغيرة. وعن غير قصدا في الجزاء من الجسم 
وتتوجب إزالتها. يمكن للاجسام العضوية الغريبة عن الجسم امتصاص 
الرطوبة والانتفاغ» مما يجعل إزالتها عملية صعية. 
أجسام غريبة. في ا1: 
افي بعص الأحيان. تزحف الحشرات أو تطير إلى داخل مس الان. ولا 
تتمكن من الوصول إلى ما وراء طبلة الأذن وتيقى في الممر الخادجي 


تسيب حشرة حية. ضجيجاً عاليً. بارتطامها بطبلة النن. الكن ذلك غير 


إزائة حشرات من الاتن. 
عند الثاكد من وجود حششرة في مم الاذن. يمكن تمويمها خارج الاثن 
بولسطة سكب ماه فاثر وبرفق دال الآن من إبريق صغيد. 


الحشرة في الآثن عندها يجي استشارة الطبيب. 
© لا تحاول إخراج الأجسام الصلبة الغريبة من الانن. إن محاولة ذلك 
استبقع دون شاد بهذم الاجسام لبعد داخل ممر الاذن. انقل المصاب إلى 
الطبيب. 

أجسام غريبة قي العين 

غالبً ما تدخل أجسام غريية صفيرة إلى العين. هناك العديد من الاماكن 
التي يمكن العثور فيها على الاجسام الغريية 

مناطق العين القي يمكن إصابتها 

#المتطقة الخارجية للعين. 

#وداء الجفون. حيث يمكن أن تتسبب بالم حاد عند ضغطها على القرنية 
المساسة 0 

#يمكن احباناً لاجسام غريبة معدنية ذات سرعة انتقال عالية ان تمر عبر 
اغلالات العين وتنفرز داخلها. 

غرق إخراج الأجسام الغريبة من العين 

ا. إن طرف جفون العين. تحت الماء (ب) أو في مغطس كامل اللمين. 
نالبً ما يزيل الجسم الغريب منها. 


204 إصابات وحالات نانوية. 


اح ميل خفنة متك قعية لاطي الجن ا قري ان اليف 
يمكن غالب التقاطها يزاوية ورقة 

ا ا 00 
الجفن العلوي على عود ثقاب من الخارج على رؤيته (). ستكون العملية 
لسهل إذا نظر المصاب بثبات نحو الاسفل. 


هالا تصر إذا بدي لك أن حبة الربل مرصوصة في مكانه. 
© لا تحاول آبداً إخراج الجسم الغريب من وسط القرنية. فالتخديش 
هتا له ره الشلر على مسي 

١‏ أجسام غريبة معدنية ذا سرعة عالية. 

مصديها الأ الجخ والنشاقي رآلات الشراطة لو ماكينات التقريز. 
وباستطاعة هته الاجسام اختراق العين دون الم تقرييا. لكن وجودها في 
العين يشعل تهديدا ثرا ليصر. ويجب معالجتها من قبل جاح العيون. 
اجسام غريبة في الآنف 

إخراج أجسام غريية من الانف 

الأجسام القربية الصغيرة الموجودة داخل المنقر مباشرة يمكن رؤيتها 
بوضدح ويمكن احا خواجها بشع المتخر الوافع في الجان المساي 
إذا كان المساب متجارباً والجسم الغريب مرثياً بسهولة. يمكن احي 
إشراجه. يملقط سخير افلم 


© إنابهي الجسم الغريب وام يزح من مكاته. خذ المصاب إلى الطبيي. 
© الا قصر إذا لم تنج في الحل, لان هناك خطراً من دقع الجسم 
الغريب أكثر نحو الدلظ. 


إذا كان راس الشس المنفي يقع قري سطي اليد. والسامدة الطبية غير 
.متوفرة يسرعة. عندها إستعمل الطريقة التالية: 
© تيج عمسيس الدمنة سيذا ني لني 


إفراج قص صيد السمه. 
1 إمسك مسلة الشص بزردية (كثاشة) (). 2. إييم الشمن وادفع 
بالراس والشوكة إلى الخارج من خلال الجلد (ب). 3. إقطع الشوكة قرب 
سطح الجلد (ع). 4. إسحب الشص (د). 5 انف الجرح جبدا بالصابين 
اناد 8 المتات خيرات لزي كت سع جرر مل عب لصيو 

يله شص صيد اس 


الشفنايا 
الأجسام الغريبة الاكثر شيوعاً هي الشظايا المعدنية لو الخشبية والتي 
اتفرزت في الجلد أو دحله. 
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إزاكة الشظايا الناتئة. 
1. يجب أن تسحب الشطايا الخشبية أ شظايا أخرى بواسطة ملقط. 
صغير إذا آمكن الامساك بالجذه الذاتيء متها. 2 اخسل المشلقة جيدا 
بالصايون والمه. 


هتايا صايرة ملي 


إخراع 
عل إبدة بالثار (0. #. حاول رفع إسدى نهايات الشظية ابرئس 
لبدة ]يمن شم أسسكها بملقط قي 

اسحب الشنقلية (وخاسة إذا أصبحت المتطقة اعلتهية), 
عندها استشر الطبيب. 
إزالة شقايا صغيرة مخنية 


ابيع 
5 جنال" َُ 


© إذا لم تعرف اسباب الغثيان واستمر لأكثن من يوم واحدد عندها. 
إتسل بالطبيي. 

© إذا لم تعرف نسباب القياء واستمر لاكثر من ساعة واحدةء عنيفا 
إتصل بالخبيب. 

اتسقم مشكوك يحدوقه 

إذا وجد شك يحدوث التسقم (آنظر ص |15) يجب حفظ عيثة من القيء 
القحصها في المتتين. 


سي لوا السقر جركة الجسم المستدرة الت كاري دلخ ف 
ماس ا ل مم 


اتفريج دوار السقر 5 
3 حاول الشوج إلى الهراء الطق. 2 إجلس ‏ مائلاً لسك إلى 
الخلف (-. 3. إذا كنت على متن سفيئة. كنت ترك على تقطة عي 
متحركة كالافق مثلاً (ب), 

مجنب شرب الكحول وتتاول الطمام باعتال فقط. 


0 


اتفريع بواراقسقرا - 


0 إسابات وحاات كلثوية 


5. الضمادات والحصائب ووشائح التعليق 


اهنك أتواع مختظفة من الشمادات والعصائب وهناك طرق مختلقة لوضعها. 
رقف على توع الإسابة والمواد المترافرة مكان الحادث. بالرعم من 


استطاعتنا شراء الضمايات والعصائب الجاهزة. من الممكن ارتجالها 
ياستسمال المتاشف والمحارم والبياضات الق. 
© الا تضع آقمشة ذات زغب على الجرح. لآن آلياف التسيع سقتصق به. 


الضمادات 

يجب أن تكون الفسادة داشمأ كبيرة بصورة كافية لتفطي الجرح وتعتر. 

احتى 25 سم (إنش واحد) حونا. إذا امكنء يجب أن تكون معلمة كي لا 

تدخل أي جدائيم إلى الإصابة. يجب أيضاً أن تصنع من مادة تسبح 

للعيق بلتبخر. إذا تزاكم العرن. تصبح الضادة مبللة وبالتالي بيئة 
اللتمى الجرثومي. 

الونظائف 

ا«حماية الجرج. 

#السيطرة علي النزف ونسامدة الدم على التجكط. 

«امتصاص آي سائل من الجوح. 

همتع التفقع. 

اوضع الضمادات: القواعه .. 

يجب غمل اليدين غسلا قا 7 

#الجرج والجلد المميط به يجب أن ينظفا تتتيفا تام طالما أن الجرع 

اليس بير جدا وكانت قد ثمت السيطرة على التاف. 


بيجت .د .....فيشيء» 
#استعمل رقادة فلنية إضافية: لبنها بعصابة لنطية الضمادة قميدانية. 
سيؤدي ذلك إلى امتصاص السائل الزائك ويساعد علي السيخرة عل 
اواستبدل الضمادة إذا انزلقت عن الجرح, إلى منطقة غير منظقة من الجلد 
المجاور. يضمادة جديدة سيؤدي ذلك إلى مدع التففج. 

قم دائماً ياستبدان الضمادة الوائدة مباشرة على الجر 

© لا توح القمادة التي لاسست الجلد غير المتطف وتماعها على الجرح. 
لا تلمص الجرح أو الجزه من الضمادة الذي سبلامس الجرح. 

لا تتكلم أو تسعل فوق جرح أ تسمادة. 


الضمادات اللاصتقة (البلاستي). 1 
لهنه الضمادة ظهارة لاصفة () ملصق بها مربع من الولو آر رفادة. 
امن الشاض (ب). ومعضاة بهشاءين واليين توضع الرفائة مباشرة فوق 
الجرح: تتوفر الضمادات اللاصقا في غلافات معقمة وتاتي باشكال 
وأحهام متنددة. ومي لا تصق بالمساحة المحينة بالجرح ما لم تك 
هذه المساحات نظيقة وجاقة 


لاسر ماي اقم 


22 إصابات وحالات ثاتوية. 


اوضع ضمابة لاسقةً 
؟. افج الضمابة اللاصقة وامسكها مع توجيه الرفساية نر 
الاسفل. 2 إفت العشامين الواتيين لعن الا تشرعيما [ب) ولا تلمس 
الرفادة المصنوعة من الشاش. 3 ضع الرقادة قوق الجرح..4- اتزع 
الفشامين الواتيين تماماً واضغط حواف الشمادة اللاصقة تحو الاسفل. 
أوشع ضبانة صق 


اشريط النسيج اللاصق, 

.تصنع لقات عن هذا الشريط بأحجام مغطفة يجب استصالبا لطبيت 
الضمادات قير اللاصقة في حال عدم توافر عصائب أو إنا ضفي 
وضعها. 

اشريط من لتسيع الاصيق 


ل 0 فتلت 208 
اضمادات ميدائية (ممقمة). 

إنها تلك السمادات التي. من أجل تحقيق استعمالها الملائم والففال. للها 
عليقات سن الشاشن () ورسادات من القطن الطلبي (ب] سبق لمقها 
يعصابة ملفوقة (ج). إنها لفضل ضمادات. الإسعاف الأولي للجروح 
الكيدة. ودي متواقرة قي خلاقات مقمة وموجودة باشكال وأحجام ديدي" 
شمااة ميا 


وضع ضمادة ميداتة 
1 تع الفلافات الداخلية والخارجية. 2. بمب مسك العساية النلسة. 
اوضع ضادة مبائية 


اصابات وحالا 


والمادة السطوية بيه واحدة. حل الثهاية القصيرة للحصابة (0: 
افوق الجر (ب). افتع 
الضمادة السلوية. 4. لف الطرف_القصير من المصابة حول الطرفة 
المصاب (ج). تارك بعضاً منه طلليقً (ليريط في نهاية العملية)- 5. لف 
الشرف بانجائب الشويل من المصابة يشاك حي تدطلية اسل 
الرفادة. 6. أريط النهابتين سوية إد) لتثبيت الضماد. 


3 سك بتهايتي العصابة جاعلاً جاتب المادة 


ضمادات من الشاش (انثر الصورة) 


اوضع ضما من التماش (انظر الصورة). 
1. إفتح الشاش وامسك من حافتيه قوق الجرح. 2 ضف فوق 
الجرح (). د. غذٌ الضماد برفادة من القطن الطيي (ب)- 4. تبك 
الضماد والقطن الخبي بعسابة (ج) (أنظر ص 277) وشريطالاصق الو 
شري من التسيع اللاصق (انظر ص 03). 


حالات الطواي» الي ل تاف يها لانت الجامزة يمك 


امات بن فش 


استعال أي مادة نظيفة وجانة وماصة وبدون زشب؛ مثا لوجه الاللي 
المحرمة مطوية لو منشقة لم يسيق لستسايا بعد غسلها كن يل 
استعمال ورق المرحاض أو المحارم الورقية المطوية. يمكن حيتها لهده 


آن تيت مواسلة وشا الى ماشابه. 


العصائب 
آتصنع العسائب الجاهزة مامة من القطن آو الكاليكو (الخام) لو من شبكة 
من الضيع السطاطي أو من ودق خاص الغ. يوجد توعان رئيصيان. 
العصائي اللقافة والمسائب ال.خمية 


الاستعمالات 
»للحفاظ على ضصغط مباشر والسيطرة على النزف. 
#لتثبيث الضماداك. 


6 إسابات وحالات فائوية 
#امتع حركة غير مرغوية لطرف مصاب. 
لمع الويم. 
ا#استد طرق أو مقصل مصاب. 
#للمساعدة على رفع ونقل مصابين. 
© يجب عدم استعمال العصائب للرقد إذا توافرت مواد أشد تعومة. 
وضع العصائب: القواعد 
اوضع المسلئب بيتما يكون المصاب جالسآ لو مستلقا. 
وإجاس أو قف قرب المصاب واعمل من جهة جانب الإ 
الستد الجزء المصاب في الوضعية التي سوف يضتد بها. 
ني حال استلقاء المساب. مرّر المسائب تحت التجاويف الطبيعية 
الكاحلين أو الركنتين أو الظهر أو لرقبة وبر وصولها بلطف إلى موضعها. 
#إذا كان استعمال العصائب يتم لقتبيت كسرء لربط العقد على الجائب 
غير المساب من الجسم أو من الطرف. إذا كان الجائبان مصابين» أربط 
العقد وسط الجزء المساء 
وإذا لم استعمال عقدء لتثييت العصاباء استعمل العقدة المرئعة (اتقر 
س 200 
هيجب وضع الكثير من الرفائك بين الاطراف والجسم. وعلى المناطق 
العظمية من الاطراف (كالركبثين والكاحلين) قبل تعصيب أى تلبيت 
الكسر في مكاق؛ 
هقد تتورم الأنسجة حول الإصابة. [فحص العصائب باستمرار للتاك عن 
آتها غير مشدودة جنا. 
#عتد تعصيب طرف إبقٍ أقافر الاصابع أو أظافر الابلضس مكشوقة كي 
يمكن استصالها لقحص دوران دم المصاب (انظر ص 06) 
ذا استعملت عصاية المحاقظة على ضغطط مباشر وللسيطرة على الثزق. 
اريط عتدة فوق الرقادة أو الضمادة. 


العصلب 217 


© يجب الاخون المُصائب مشمومة أمرجة نين بوران اندم (انظر ص 
96!. يجب أن تكون مثبتة بما فيه الكقاية للسيطرة على الترف ولإبقاة 
الضمادة قي معاتها أى لمتع السركة. 

العصائب اللقافة. 


7 


آتصنع من القطن أو الشاش أو الكثان وهي متوافرة بلقات حتى طول 5 م 
(5 باردات). تصتع بعروض مخثلقة لتتاصب أجزاء مختقة من الجسه؛ 
اللإصبع - برض 2:5 سم (1 إنش). لليد - بعرض 5 سم (2إنش). 
الفتراع - يعرض 5 أو. 8 سم (2 آى 212 إنش). للساق ‏ بعرض 5. 
كسم (3 أو 312 إن ). للجذع - بعرض 19 أو 35 سم (4 لو 6 إنش). قبل 
استعمال العصائب. تاد من أنها ملفوقة بشدة وآن طولها مفاسب للحالة. 
وضع العصائب اللفافة 

© إذا توب عليك وضع عصائب إفعل ذلك بعتاية. التحريك غيل 
فصطدم اللمدايك مساقة ومتيية أن يذ باينا يا 
لتجنب الحركة عند مولضع السو 

اتعصيب حلزوني بسيط 

1 المتد اليزه. لصفي بف ينقد فى الإخدنية 
به؛ 2 اسك العسابة وراسها إلى الأطلى ما امكن. 3" ضع تنب 


8 إصابات وحالات ثاتوية 


المسلبة على الطرف المصاب ونا بالتعصيب من تحت الإصابة متا 
انحو اعلام. ومن داخل الخرف المصاب ثحو خارجه. إيسط بضعة إنشات 
فقا من المسابة في واقك واحد 4- الستع الفا ثاينا وماة لتلبيت 
العسابة (]. 5 تع القيام بلقات على هذا التمى كل لف يجب أن تغلي 
5 (ب). © استصسل 
اتبنا بإنهاء اللن. 7. إطي طرف العصابة نحو الداخل (ج): 


اتضر الصورة). على البهة الخارجية من الطرف أو بميداً عن 
الإصابة) إد: أنظر الصورة). 8. إفحص الدورة الدموية (أنظر ص !2 
6 

تعصيب حلزوي بيط . 


-- 


العصائي 219 


تعصبب الركبة (لو المرفق). 
. أطلب من السساب ان يستد يرف 


غي الوضعية الاكثر راحة 
على جهسة واحدة مسن 


الرضفة. 3. اصتع القة والحدة مستقيمة. نتف الراس قوق الرضفة وحول 
امقطباً الح العلوي 


المفصل (). 4 اتقل العصابة حول الساق العلوية 
اللقة الاولى (). 5. د المصاية حول الساق السفلية 
الّقة الأولى. 6. كرر التقطتين 4 و5 لكن خط ما 


العصابة على ألجهة الخارجية للساق 
(ج): 2. إقحص دودة الدم مستعملاً فحص قر الأبغس (اثثر مس 66). 


--- 


يب القدم والتاحل 
لبت العصابة بإمساك اذيلها ذحت القدم. وبل المساء 
حول مشط القدم (ا). 2. خذ العصار مقط 

بتموذج على كل راقم تماية اصل/ 


العسافب ود 
الاا31131111ان............. 
اث لفها حول باطن المشط (]. ماكب كل لفة على جره من سابقتها كي تدطي 
المشط والعقب وتدعم الكاطل (ج). 3. إن عملك باستعمال لفة افق حول 
الكامل. 4. ثبت الحد المطوي للعصابة على الجية الخابية لاعال 1 
© إذا كات القيم وحدها هي التصاية: فإن لف وامنة حول اليكل 
آتساعد على تلبيت العصاية. 


ب من عياف لذ ريه يمد تسلف حرميا ريديا جن 
الأسقل. 2. ركز ذيل العصابة على اسقل المعصم بصنم لق افق 
واحنة (0. ا يجب يعدها أنقذ المصاية عير ظام ليد كي علس 
الخنصر. ثم حول راحة اليد تحت اصول الأصابع (ي). 4 لُق 

العصابة من نوق ظهرر الاصابع فقي كي تصبع حافت حلي على .حك 
واحدة مع الجزء الأسقل من ظفرالبنصر (ج). 8. إجلب العصابة تحو الاسقل. 
ولفها حول راحة اليد مرة أخرى ويشكل قطري مائل عير افر اليد شيو 
المعصم- 6 غط اليد مستسلاً هذه الثقات بشكل الرقم ثانية 36 لل 
عملك يلفة آفقية عتد المعصم. 8 لت العصابة على ظهر المعصم (د) 
9 إستعمل قخص ظفر الاصيع لتقخص دورة الدم. قار من 56). 


222 إسابلت وحالات 


تعصيب معصم تؤقو. 

1 ثبت ذيل العصاية على المعصم يلفة آفقية ولحدة (). 2. خذ العصابة 
بشكل الفري مال عهن رلسة اليد رسن لعل الإيام ٠)‏ 3 لتقل 
العصابة حول ظامر اليد ومن ثم عبر داحة اليد وتزولاً إلى ظهر المعصم 


التعصين حول أجسام. 
١‏ ضكر الجرح () (أتظر جبيت. 
العصابة تحت حلقة القن الطب وعلى الجهة الدلقلية للرف المصاب (ب). 
إصن لفتين افقيثين لتثبيك العصابة. اجلب راس العصابة إلى ائسة 


إيبة أو كسور مفتوحة. 
امقتاحة اسن 2132). 2. إمسك نيل 


التطن الطب ثانية. 4 مرر العصابة بشكل قطري مائل تحت العلرف 
ومن ثم إلى الأعلى من فوق الرفادة متجاًملاسمتها العة و السج 
الغريب إج). 5. ارجعها نزول إلى نقطة ابداية شنية. 8 كورالنقطتين 4د 5. 

حت تثييث الرقادة الحلفية. ”.فحص الدورة الدموية (انظرص 2و 50). 

عند تضميد كسر مفتوع. 

إتبع النقاط المبينة اعلاه لكن صن لقات بشكل فطري مائل وى وتحت حلقة. 


المصائب 223 


الرنادة على حد سواء لجل القيام بضغط شديد على الجاتب السقلي لسر 
التصيب حول لجسا غريبة/ عر مفتوع 


العصائب المثلقيّة (لنظر السورعم 
بالرغم من أنه يمكن شراؤها جاهزة, فإن بالامكان صنعها بقص قطمة 
من القماش (كالكتان أو الكاليكو الخام). لا تقل سسامتها عن م0 


(1 ياردة)؛ بشكل قطري ماثل. إلى نصفين. 
اعصابة مظفية 5 

لان 

ب اي 0-5 
الاستعمالات 


بشائح تعليق للدعم و/ و السماء 
ت الضمادات على الرلس أو اليد لو القدم. 
#الشتع شاف ميد ان 


صنع العصائب العريضة 

؟. إلي قاعدة العصابة المثلثية لئة ضيقة (1). 2. إطر راس العصاية 
نحو قاعدنها (ب). 3. إطٍ العصابة كلها عتد منتصقها مرّة ثانية وفي 
انقس الاتجاه (). 

جي مسن مريئة: 


العصائي الشيّقة 
دعن مقي ايو خمدات تعد تفيل ممت ف لعفف مدق 
يئر توم آخر من العصلئب. وأوضع عصلبة بشكل الرقم 8. حول 
القدمين والكاحلين عند تيت الكس. 

اصنع العصائب الضيقة 

+ ليدع مسلية ريس غ1 ارما عم حتديفها حي لقي تلش 
فاسع 


وضع عصابة بشكل الرقم 0. 

1 مور أحد طرفي العصابة المتثية الضيقة تحت التجاويف الطبيعية 
للكاحليين شي يتساوى امتاد طصرفيها على كل مسن جيشي 
الكاملين (ب). 2. صالب الطرفين فوق الكاحلين (ب). 3. لف الطرفيٌ 
احول التددين وب المصابة من تحت الخمصي القدمين بعقدة مربعة (ج). 


ور 
86 


اعصابة قروة اراس 
تستعل العصائب النظتية على قروة الرائس لتثبيت ضمادات في مكاتها. 
امس للسيعلية على تزف . 

وضع عصابا قروة الرلسن 
5 أطي حاشية قاعمة المسابة المقفية بطية ضيفة. عد ضع المصاية 
ليكون منتصف فاعدتها أعلى يقليل من ملتقى الحاجبين (0). يجب أن 
ايتعلى باس العصابة وطرتي اللي من على مؤشرة وجائبي راسي 


26 بصابات وحالات نانوي 


المصاب. ف. صالي طرفي الطية عند مؤخرة راس المصاب ومن قوق 
رائس العصابة (ب). ولقبسا حول السراس وصولاً إلى الجبهة. راس 
العسابة المثثية يجب أن ُشرك متدليياً من تحت تقطة تصائب 
الطرفين. 4. اربط الطرفين. على الجبهة مستلاً العقدة المريعة (| 
(اتشر ص 201)- 5. سحب رآس العصابة برقق إلى الاسقل. مثيتا وام 
المصاب بيدك الاخرى. وذلك لشد العصاية. 8. إرقع راس العصابة إلى 
الاعلى وثبته إلى العصابة يدبوس مشبك على مسئوى قمة الواس (9). 


وضع عصاية قروة اقوس 


عصابة القدم (أو اليد). 
تصن وساب الاتقوة خت ينبا الخدم ميض ة تيو تليق 


وشيي متعليق 227 
القسادات في مكاتها.ولايكون هباك حاجة إلىالمحاقظة على الضغط المباشر. 
وضع عصابة القدم (لو البد). 
ضع قدم المصاب على عصابة مظني يتين راسها يعياً عن المصاب 
اوقي نفس اتجاه الاصابع أيضاً. وتغطي قاعدة العصابة عند ثنبها إيّ 
الاعلي) احقب أوكامل اقدم المصاب (أى عقب يد) (). 2. إرقع راسي 
العصابسة إلى الاطى حتسى يتكسيء على التتسف السقلي مسي 
ابوب مدب طرفي المصابة إلى مشدمة القدم سأيي 
اعليه. 4. لف الطرتين حول الكاحل وصالبهما وراء الكاحل اثم القينا 
حول كال سر لشي باتجاه مافحة لني .فد لديطهما بس مر 
افوق اراس العصابة (ع)- 8 إطي الراس فوق العقدة وثثتها بالمصاية 
قوق المشط بواسعلة ديوس مشي (4). 


قوسي مر وي 3 2 


ادرم. يمل بوسيموقا0)] الاي يدق ل+,,[لتعير. تيبلاه 
اف الوظم ينه لذ بست 'اطرفا المشاك خلال ,عملية 


وضع للرشاج 

الاستسادظ 

»ديل رسلا قراف المسابة. 

ملم َمل ال عند وجود إصابات في الصدر. 

وشا تعليق القراع 

.عزن بهذا التوع من الوشائج فقا إذا كان المصاب جالساً لو وققاً ففة. 
لاه يفي لسار فلي مكاه على الصير. إذا وضع بطريقة مصحيعة. يقرع 
ساطر المطلب ا اقلا من الدرفق» واكتون الالمطايع اتن أأضول 
البراجم وحت أطدافها 


وضع ةبشاح تعبيق الداع 
بج الو سانا الجلوس للب منه أن ليك :نه حإدا شا 
دي موضلها. جام لان الى فليا الل 5 .ححذ نس تفي 
لسميةمرأدين إلساعوه الصبر حل جطايع راسي الفسلية 
على أنفس المستوى مع المرقق”لكن "قا بعد القماش فاكضاً عند 
المرفق. 3 إسحب الطرف الأعلى للعصابة إلى ما فوق كتف الجاتب غير 
المصابء بشكل بكون فيه ملتفاً على الرتبة, وتازلاً من قوق كتف الجائب 
مساب ( إل عن مكب # فيقم فار سي العسلية إن لعن 
امن فو الساعد ولك بالطرف الآخي إب: انر امي 9 بمقدة مريعة 
تظر ص 231) معفودة فوق عظم الدرقوة مباشرة. 5. إطي ران 
العصابة إلى الامام اوثيته يمبوس مشيك على امقعمة المسابة ( 
8 إقحص دورة الدم (انظر صن 21 و66) وعتل العصابة وأى وشاع 
الصليق عند الضوورة. 


20 إصابات وحاات داتوية 


وشاح التعليق الراقع. 2 
. إتيع الغطوة ١‏ لوضع وشاح (تعليق) ذراع عادي. 2 ضع عصابة 

مفتوحة على الساعد بحيث يغلي أحد طرفيها اليد تكون بضعة 
إنشات من الوشاح زائدة عن رؤوس الأصابي يجب أن يغطي راس 


واتتف (ب). 4. خذ لوف الوشاح الآخر حول ظهر المصاب إلى اعلن 
اطرف كتف الجاتب غير المصاب, [مسك بنهابة الطرف قي 
امكانها. 6. بيدك الأخرى إِطي الطرف الآخر من الوشاح فوق اصابع الي 
المصابة يرفق شديد لكي يلتقي بالطرف الموضوع فوق الكتف (ج. أنظر 
الصورة). 8 اريط الطولين سوة بعقئة مريعا (انطر ص 320) فوق 
عظم الترقوة مباشرة. 5. دس رلس الوشاح بين الذراع وصفحة الوشاح 


الواقعة ححت الشراع. 8 كيت شية الوشاح يديوس مشيك على الدراع. 
الطوي (د: انطر الصورة). 
وشع وشاح متمليق فراع 


20 إصابات وحلات داتوية 


وشاح التعليق الراقع 
1. إتبع القطوة ١‏ لوضي وشاح (تعليق) ذراع عادي. 2 ضع عصابة 
مفترحة على الساد بحي يفي احد رفيا ايد تكن بت 
إنشات من الوشاح زائئة عن رؤوس الأصابع يجب أن يغطي را 
الوضاح كامل الموهق ويتدلى راس السو 
عنه. (). 3. قمع قاصدة العصابة بوقق ثحت الساعد. والمرفق 
والتف (ب)- 4. خد طرف الوشاح الآخر حول ظهر المصاب إلى اعلى 
عيراك ينف الج الات قير الست لفسا ينوا الذري فني 
مكانها. 6. بيدك الأخرى إطي الطرف الآخر من الوشاح فوق اصابع الي 
المصابة يرفق شديد لكي يلتقي بالطرف الموضوع فوق الكتف (ج: أنظر 
الصورة). 8. اريط الطرئين سوئة بعقئة مربعا (انفر ص 0) فوق 
عظم الترقوة مياشرة. 5. دس لس الوشاح بين الذراع وصفحة الوشاج 
الولئمة: تحت التراج. .هد ليت الية الواح يديوس امهيف على التراع. 
اللوي (د: انظر الصورة). 
وشع وشاح متمليق فراع 


وشاح التعليق الرافع 50 
يستسل هذا الوشاع عند وجود تزف في البد ألو إذا ؤجذت إصابات ذات 
طبيعة معقدة في اكتف أو الصدر. إن وُِِعْ هذا الوضاح بطريفة 
مسينا يجبدآن يتيخ ف هن موضع مداع جزا. 


العصابة يكل يد. 2: خذ الطرف الايسر وضعه 
فوق الطرف الايمن ومرّره من تحته (3..0. د ما هو الآن الطرف الاين 
اوضعه ‏ قوق الطرف الاي وميه من تحته (ب). 4. سحب طرفي 
العقبة لها (ج). 


6. إسعافات مفيدة 


عدّة الإسعاف الآولي 
.يمكن شراء هذه العدة من الصيدلبة: لكن من السبولة يمكان صنع واحدق. 


#علبة واحدة كبيرة ومعقمة ومخثومة من الضمادات اللاصقة (اليلاستر) 
من الحجم الكبير. 

#علبة واحلة معشمة مختومة من الضمادات اللاسقة (البلاستر) الاضغر 
حجما بقياسات متعددة 

#عيتان مغتومثان تحنويان على 10 شاشاك عادية معقمة حجم 
16 سم 10 سم (4 إنش © 4 إنشى) لتغطية الجروح, 

هلقة واحدة بعر 28 سم (إنش) من الشريظ اللاصق المسطاط ف 
المصنوع من البلاستيك المرن فى الراين. 

#علبة مسطحة من الشاش المعفم المغلف بالبراقين المستفمل للنقطات 
والجلوف الكبير:. 

48 عصابات متثية لتبيت الكسود والاوثء. 


ساف لروني_ 909 
40 عصائب كبيرة. من الشاش ذي النسيج المريض. 
#عيتان من القطبلات من القطن اللبي المعقم لتتظيف الجروح الى 
والجلوف الخ. 
»لقان من القن الطبي غير المعقم. لتتظيف الجروح وللرنادة. 
تجاجة واحدة من أقداص باراسيتامول الس كدة لام 
قياس حوارة طبي واخدا 
#ملقط اصغير اذ وأس عديض. ودون الستان داغلية: للح الاجسام 
الغريية. 
مقص ذو اطراف دائدية لقص العصائب والاشرطة اللاسفة. 
#دبابيس إقرئجية بأحجام متمد 
»زجاجة بلاستيكية من ساق مطفد لتنظيف الجبوح والعنوز والجدوف. 
#اثبوب واحد من رهيم الهيدروكورتيزون للسعات الحشرات رالطقح 
القاصي إلخ. ب 


234 إسعفات مقيية 


الآدوية في المنزل 
يبن أي الانوية سنشفة.يوملنة لبي قر ينيتهة في كان أبن 
خناثة موضوعة في مكان معتل البرودة وجاف ويديه من متتاول 
الأطفال ومزودة بتقل يصعب فتحه على الأطقل. تشكل خرانة دوية 
عثالية. يجب تحفظ الأسعانات الطبية قط في بلنلها 

الادوية في خزانة الأدوية ويجب عدم ثركها ملقاة حيثما كان خارجها' ويج 
التخلص منها مطررقة أمئة إذا اصيحه قده 

محتويات خزائة الادوية 

#ارقام هاتف الطوارىء والطييب والمستشفى والصيدلية المطلية. 
عئة الإسعاف الأولي: 

«الآدوية المعطاة برجب وصفة طبية ل يدوتها. 

مشاكل شائعة وادويتها قطبية 


المشكلة. القواة 

عضات ولسعات ١‏ رهيم الهييروكورثيزون 

الزكام اقطرة مضادة للاحتقانء حبوب مضادة للهستامين 

جميج وجلوف ١‏ رعيم اوسا سلهر 

ا مليناته منبهات (دثلا ديلكولاكس). مقا (سث 
اتحميلات ليسيرين) 

إسبال أدرية مضادة للإسهال (مثلاً برشامات 
الوبيراميد): مستحضرات (كيسولات) تحتري على 
الكاولين 

حش أدرية مخفقة اللحرارة: اسيرين باراسيتامول 


المزيج الباراسيتامول للاطقال) 


إلتهاب الحلق ١.‏ حبوب معن طبية للحلق. خسول مطهر للقم 
حرق الشمس والطقع مراهم ونعوتات مضانة للالتياياك. ‏ تهون 
اكلامين» رهيم البيدروكورتيزون 


تنظيف الجروج .ستل مطؤن. 
دليل إعطاء الادوية 
أدوية دون وصفة طبية. بالنسبة للادوية التي تباح دون وصقا علبية, 


يجب أن تقرا إدشادات تتاولها بنثباء شديد. 

آدوية بوصفة طبية. مع هذه الادوية. إسال طبييك أو صيدليك إذا 

»كانت تسيب النوم. 

#كانت قيادة السيارة لى تشفيل الآلات آمنين خلال مدة تتارله. 

#كان من المكن تتاولها مع تتاول حيوب متع الحمل. 3 

#كان من الواجب عدم ثتاول أدوية لخرى معها في نفس الوقت. فيضا 
إسال: 

مت وكم مرة يجب تتاولها 

#إذا كان ممكناً تناولها والمعدة فارغة من الطعام أم لا وكم هن طول 
الفنرة التي يجب على الشخص انتظارها بعد ثنارله الطعام قيل تقار 
اهنم الادويا. 

عَسْرّد الآدوية 

مسكنات «لمموامور 

ادوية مضادة للألم, مثل الاسبرين والباراسيتامول والتيوروفين. 

© الأطفال تحت سن 12 ستة يجب عدم إمنائهم الاسيرين دون 

استشارة الطبيب. 

عضادات حيريُة عماعطاوة 


آتستطيع هذه الآموية قتل الجراذيم. يدكن ابتلاعها لو حقنها في الجسم ار 
وضعها على الجلد 
© قرط استحمال المضادات ا" 
أرجية أو تنامي جراثيم مقاومة للمضادات الحيوة 
مضابات الإخكلاج مااع ميمه مامه 
اتسيطر هذه على الصرع. 
مشادات الكاية دامممم اوم اه 5 
هي آدوية مغيّرة للعالة النفسية. وتوصف للاشخلس المسابين بلكابة. 
أدرية مضادة لداء السعري متمسحمته بلعم | 
اه إنتاج الانسولبن في الجسم أو تؤخذ تعويضاً لعدم إنتاجه. 
آدوية مضادة للإسهال امم جع :50 
.تستعيل لتر امر الإسهل. إنها تبطىه حركة الامعاء وتجعل البراق اكثر 
مضادات القيام وملام منامة 
اتستعمل لسمالجة الفثيان والقياء 

ماه 
شتفي الورم وتمتمسل داخلياً لنمالجة الأرجيّات والديو وعشلت 


دواق السقر. 
© مضادات الهستامين يمكن أن تسب النعاس وهذا قد يتزايد إلى 
درجة الخطورة إذاتم تتاول الكمول اثنا العلاج بها. 


مضادات التشنج 60الدههم 900 
تملع العضلات من التشني. فهي ترمي عضلات الأمعاء والرقتين 
وتستعمل لمعالجة بعض انواع الريو” 

البرييتورات #مادس ةوعد 

هي مُسَكُنات تخفض التشاط الدمافي. 


إعيجة فسورة 7ق 


ا ميزه 


ربيتورات مسييه اإدمان ويساء استعمالا كير 
لز بيات معدو وم 
انطرالمهدقت 00:0 
ديك سر سي 
مُستعمل لتخفف من الإلتهاب خارجياً وداخلياً. متوفرة كقطرات للاتف أو 
كرناذ (للريو) ومراهم الهيدروكورتيزون أو كعقن أو كمستحضرات يمكن 
تاولا عي الهم 
© فل يات كير عنقا ون انهم ف نيلي لقا تمدن 
العم اران في الو ار لت جلي عد يا ساق 
مدهي تود وود فد ف 
الي وشا لد 

د وى ددمت م رخن ودر يكن 

تفتسيي عل يلف فم ب 


تشجع مقع الددي علي رين برا ل يقلات طرق يزيادة حم 
ا 0 
عم 


يجي عدم ب الكتمول عند استسلل المهننا 
درجة الحرارة 
تؤخد حرارة الجسم باستدل مقياس الحرارة الطبي. 


8 إيسسبدت مقية 


اخذ درجة الحوارة 
؟. امسك مقياس الحرارة من الجية اللقايلة البصلة. إتقض معصمه 
بسرعة مرتين لتهه. سيلفي هذا الإجرا القراءة السليا. وسيؤدي إلى 


اقراءة جديدة دقيقة. 2 ضعه نحت اللسان (1) أو. بالنسية للأولادء تحت 
الذراع (ب) فى في الشرج (د؛ انظ الصورة). يجب إبقاء مفياس الحرارة. 
في مكائه لمدة تتراوح بين 2 و 3 دقائق للتاكد من الحصول على قراءة 


رجه مره 09 
جتجتك عسي 


ادرجات حرارة خطرة. 
دنيجة حراية خطرة 40 برية 


رسم بيائي لنشاط الجرائيم 
بين الرسم البياتي الثاني دربجة الحا 
بالطعام في اعلى وآدتى تشاط لها. 

١‏ حرارة لجضي. المع شو الجاطي. 


التي تكون مندها جزائيم التسكم 


الام اقسيك. كلما برجت الغرارة لشن اعزوسع نحط خوج غير 
شيط أن يحاقظ على استمرارها لفترة كافية. 


